
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colloque Assureurs Prévention – 27 mars 2012



 
 

 



3 
« Comment développer la pratique de l’activité physique en France ? »  

Colloque Assureurs Prévention - 27 mars 2012 

 
 

Notre mode de vie actuel privilégie la sédentarité en augmentant le temps passé assis et 
sans stimulation physique. Les innovations technologiques successives nous ont permis de 
nous déplacer, de nous nourrir et de produire avec une dépense énergétique individuelle de 
plus en plus faible [1]. La sédentarité s’inscrit dans un comportement d’activités très réduites 
durant lesquelles la dépense énergétique est proche de celle du métabolisme de repos. 
Deux tiers de la population de l’union européenne n’atteignent pas les niveaux 
recommandés d’activité physique de 30 minutes par jour [2]. La sédentarité, estimée 
responsable de 600 000 décès par an en Europe, et les conséquences économiques des 
maladies chroniques qui en découlent (maladies cardiovasculaires, maladies métaboliques, 
cancers...) nécessitent de renforcer tous les messages de promotion de l’activité physique 
ou sportive.  

Une pratique régulière d’activité physique est en effet associée à la réduction de plusieurs 
facteurs de risque et de nombreuses pathologies (hypertension artérielle, diabète, obésité, 
cancer du sein et du colon) ainsi qu’à une amélioration de la santé mentale et de l’image de 
soi  [3]. Le risque de mortalité toutes causes confondues est ainsi diminué de 15% dès le 
seuil de pratique de 15 minutes par jour [4]. Le défi auquel sont confrontés les décideurs est 
donc de rétablir un niveau d’activité adapté aux besoins de santé.  

Dans cet objectif, l’une des premières étapes est de mesurer précisément le niveau d’activité 
quotidien au sein de la population afin de construire les stratégies de promotion adaptées. 
Cependant, une certaine variation méthodologique explique les différences entre méthodes 
déclaratives, reposant sur des questionnaires validés, et méthodes objectives fondées sur 
l’utilisation de capteurs (accéléromètres ou podomètres) [5]. 

 

L’association Assureurs Prévention a décidé de mettre en place une enquête sur le 
niveau d’activité physique ou sportive (APS) de la population française en 2012. Pour 
ce faire, elle a fait appel à l’IRMES (Institut de Recherche Médicale et d’Epidémiologie 
du Sport) pour l’accompagner dans cette étude. 

  

CONTEXTE 
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• Mesurer le niveau d’activité physique par un questionnaire validé, associé à l’utilisation 
d’un podomètre sur un échantillon représentatif de la population française.  

• Comparer les niveaux d’activité physique déclaré et mesuré.  
• Analyser les freins comportementaux à la pratique d’activité physique ou sportive.  
• Mettre en place un prototype d’enquête reproductible permettant de disposer de 

repères sur le niveau d’APS et sur la sédentarité via le temps passé devant les écrans. 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Echantillon 

800 personnes (52% de femmes ; 48% d’hommes) représentatives de la population 
générale, âgées de 18 à 65 ans, recrutées on line par l’institut de sondage BVA, dans toutes 
les régions françaises. 

 

 

 

 

OBJECTIFS DE L’ENQUÊTE 

MÉTHODE 
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Déroulement de l’enquête 

 

• Phase comportementale 
 

Après accord des sujets, un podomètre a été envoyé à l’échantillon avec l’explication du 
fonctionnement (capteur permettant de mesurer le nombre de pas/jour ; port du matin au 
soir, au niveau de la ceinture ; recueil du nombre de pas chaque soir sur plateforme internet 
dédiée). Le podomètre devait être porté pendant 7 jours consécutifs.   

• Phase déclarative 
 

Les participants ont répondu à un questionnaire on line (questionnaire modifié de Ricci-
Gagnon) sur le niveau d’activité physique, la perception du niveau d’intensité et la 
sédentarité via le temps passé devant les écrans. 97 % des personnes ayant réalisé l’étude 
en intégralité ont déclaré être d’accord pour participer à une nouvelle enquête dans les 
prochains mois. 

 

Date du recueil 

Du 10 au 29 Janvier 2012 

 

Outils 

Contact Mail 
Questionnaire (NAP, extrait du questionnaire de Ricci-Gagnon) 
Podomètre : Health podometer n°10.201.300 
Document d’explication 
Recueil de données 
 
 

Analyses statistiques  

 
Logiciels : Statistica 7.1 ; SPPS 
 
Tri croisé à plat, Test de Student, ANOVA à un facteur (significatif p<0.05*, p<0,01**, 
p<0,001***)  et post-hoc (Tukey et Bonferroni), Régression linéaire générale. 
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Quel est le nombre de pas effectué par l’échantillon ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Plus de pas la semaine que le week-end,  avec une grande disparité  
 
Les personnes participant à l’enquête ont marché en moyenne 9 340 pas par jour en 
semaine, valeur significativement plus élevée que la moyenne de 7 920 pas par jour le 
weekend. La distribution journalière s’échelonne de 42 500 à 700 pas / jour. Cette différence 
de pas entre semaine et weekend se trouve en accord avec l’étude de Tudor-Locke et al [17-
18]. 
 
• Une différence du nombre de pas très significative entre les sédentaires et 

les très actifs 
 

On note une augmentation moyenne de 3 364 pas/ jour entre chaque catégorie, des 
sédentaires aux très actifs. 
 
 

Répartition de l’échantillon 
 

Sédentaires      22 % avec une moyenne de    3 232 pas / jour 
Faiblement actifs    22 %, avec une moyenne de   6 256 pas / jour 
Moyennement actifs    23 %, avec une moyenne de   8 777 pas / jour 
Actifs      16 %, avec une moyenne de 11 308 pas / jour 
Très actifs      17 %, avec une moyenne de 17 630 pas / jour 
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Classification du niveau d’activité en 
fonction du nombre de pas réalisés par 
jour ([19] Tudor-Locke and Bassett ; 
Sports Med. 2004)  

Très actif : >12 500 pas/jour ; Actif: 10 
000 à 12 499 ; Moyennement actif : 7 
500 à 9 999 ; Faiblement actif : 5 000 à 
7 499 ; Sédentaire : < 5 000 pas/jour  

 

 

 

 

 

• Diminution significative du nombre de pas avec l’augmentation de l’Indice de 
Masse Corporelle (IMC) 

 
Les personnes en situation d’obésité 
marchent en moyenne 7 445 pas/jour, 
celles en surpoids  8 951 pas/jour et les 
personnes de poids normal 9 476 
pas/jour. Ceci est en accord avec les 
enquêtes récentes du baromètre santé 
[20], selon lesquelles la répartition de 
l’activité physique varie selon la 
corpulence. Indice de masse corporelle.  

L’IMC est calculé en divisant le poids (en 
kilogrammes) par le carré de la taille (en mètres). 
Pour l’adulte entre 20 et 65 ans, en dessous de 
18,5, on parle de minceur et au-dessus de 25 de 
surpoids. À partir de 30, on parle d’obésité. 

 

• Pas de différence significative du nombre de pas selon le sexe, la région et 
la tranche d’âge 

 
Les femmes présentent une propension à marcher plus que les hommes : 9 065 pas contre 
8 814 en moyenne, résultat en accord avec la littérature [17-18]. 
L’Ile de France (9 744 pas/jour) et le Nord Ouest (9 116 pas/jour) sont les régions où l’on 
marche le plus, mais sans différence significative avec les autres (de 8 100 à 8 700 pas/jour 
en moyenne dans les régions Nord-est, Sud-est et Sud-Ouest). 
La catégorie des 35-44 ans marche davantage à 9 523 pas/jour contre 8 239 pas/jour chez 
les 55-65 ans qui marchent le moins ; mais sans différence significative. Cette diminution du 
nombre de pas en fonction de l’âge a été montrée dans de nombreuses études [21-22].  
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• Corrélation entre la pratique d’activité déclarée et le nombre moyen de pas 
mesurés 

 
Les personnes pratiquant une APS (44,5%) 
marchent 9 752 pas / jour soit beaucoup plus 
que les non pratiquants avec 8 300 pas / jour. 
Par ailleurs, le nombre de pas quotidiens 
augmente avec la fréquence et l’intensité des 
APS, ceci se trouve en accord avec une étude 
soulignant le fort lien entre cadence et 
intensité au regard du nombre de pas [7]. 
 
 
 
• Les personnes pratiquant une ou plusieurs APS par semaine font 

significativement plus de pas que les autres  
 
Les personnes pratiquant une APS par 
semaine font 9145 pas/jour en moyenne et 
ceux en pratiquant deux et plus font 10459 
pas/jour contre 8295 pas/jour pour ceux qui 
n’en pratiquent aucune. 
 
Même logique significative pour les 
intensités perçues lors de ces APS : plus 
l’intensité ressentie augmente, plus le 
nombre de pas augmente. 

 
 
 
Qui sont les sédentaires et les très actifs ? 
 
Les sédentaires sont définis selon la nomenclature de Tudor-Locke et al [19], c'est-à-dire 
réalisant moins de 5 000 pas quotidiens. La tranche d’âge des 35-44 ans ressort 
majoritairement comme « très actifs » alors que les 55-65 ans sont surreprésentés chez les 
sédentaires. Chez les 18-24 ans on constate également une part majoritaire de sédentaire 
(15%). Les personnes avec un IMC normal (18.5 à 24.9) sont à 56% très actifs tandis que 
les personnes en situation d’obésité sont majoritairement sédentaires.  
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Nombre de pas mesuré et activité déclarée 

 
• Les sujets déclarant marcher moins de 30 minutes sont en réalité proches 

des recommandations de 10 000 pas/jour 
 
 
 
16,5 % de l’échantillon a 
déclaré marcher moins 
de 15 min/jour ; 33,7% 
marchent de  15 à 30 
min/jour ; 23,6% de 31 à 
45 minutes et 11,5% 
plus de 60 minutes. 
 
 
 
 
 
Les résultats révèlent que la catégorisation basée sur la déclaration est sous-estimée. 
Ce qui est le cas dans l’étude de Basset et al [17] qui compare podomètre et questionnaire 
d’APS. En effet, face au nombre de pas réel, les personnes déclarant moins de 15 minutes 
ont effectué 7 865 pas/jour en moyenne, les personnes déclarant de 15 à 30 minutes : 8 411 
pas/jour et les personnes déclarant plus d’une heure en ont effectué 11 522 par jour. Une 
augmentation linéaire significative de 790 pas/jour s’applique entre chacune de ces 5 
catégories. 
 
 

11

28

27

22

17
15

20

16

19

29

0

5

10

15

20

25

30

35

%

Age et catégorie d'actif

Très actif n:138

Sédentaire n:176

56

30

10

35
32

29

0

10

20

30

40

50

60

Normal Surpoids Obésité

%
IMC par catégorie d'actif

Très actif n:138

Sédentaire n:176

7864 8411 8902 9448

11521

0

5000

10000

15000

20000

Moins de 
15'

15' à 30' 31' à 45' 46' à 60' 61' et plus

Moyenne du nombre de pas par jour 
en fonction des minutes de marche déclarées

*



10 
« Comment développer la pratique de l’activité physique en France ? »  

Colloque Assureurs Prévention - 27 mars 2012 

 
 
 
Les podomètres peuvent jouer un rôle important dans la promotion de l’APS [6]. 
Ils présentent en effet de nombreux avantages : coût faible, facile d’utilisation, feedback 
visible et aisément exploitable [7]. Le podomètre ne requiert aucun logiciel pour accéder et 
analyser les résultats. L’unité de mesure dans la majorité des études est le nombre de 
pas/jour avec des mesures réalisées sur 1 à 14 jours [8-12].  
 
Le podomètre est également un outil motivant la pratique [6,13-14]. Cette auto-
surveillance permet en effet de se situer par rapport à ses choix comportementaux et 
d’atteindre des objectifs clairs. Une méta-analyse récente du JAMA [14] a montré qu’un 
facteur motivationnel clé, tel que le nombre de pas mesuré par podomètre, permettait 
d’augmenter significativement les mobilités quotidiennes (avec un « step goal »  
de 10 000 pas / jour). 
 
Cet outil présente l’opportunité de confronter les recommandations à des critères objectifs. 
De nombreuses études [7, 15-16] ont précisé le nombre de pas nécessaires pour la santé et 
développé sur cette base plusieurs grands plans de santé publique (« America on the 
move », « Queensland Health », « National Obesity Forum », « U.S President’s Challenge 
Physical Activity and Fitness Award Program » ou le Programme National Nutrition Santé - 
PNNS 2011-2015 français). A allure modérée, nous réalisons environ 100 pas par minute, 
soit pour 30 minutes de marche environ 3 000 pas [7]. Dans les recommandations, ceux-ci 
s’ajoutent à l’activité quotidienne permettant de  réaliser entre 7 000 et 11 000 pas par jour 
[7]. L’utilisation d’un podomètre est associée à une augmentation significative de l’APS (+ 2 
500 pas) et à une diminution significative del’ IMC et de la pression artérielle [14].  
 

 

 

 

 

 

  

LE RÔLE DES PODOMÈTRES DANS LA PROMOTION DE l’APS 
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Temps passé devant un écran  
 
• Passer plus de temps devant les écrans, en dehors du travail ou en milieu 

professionnel, est associé à une diminution significative des déplacements 
 
En dehors du travail, la 
majeure partie de l’échantillon 
(44%) passe de 2 à 4 heures 
devant un écran. Au travail, 39% 
passent moins de 2 heures et 
26% entre 6 et 9 heures. 
 
Au travail, les salariés passant 
moins de 4 heures devant un 
écran marchent en moyenne 10 
250 pas par jour alors  que ceux 
qui y passent plus de 6 heures 
sont à 7 130 pas / jour. 
 
 
• La relation entre l’augmentation de l’IMC et le temps passé devant les 

écrans, au travail ou en milieu non professionnel, est retrouvée dans cette 
enquête [23] 

 
Les personnes avec un IMC normal déclarent passer moins de temps devant un écran. 
A l’inverse, la répartition d’IMC entre les 6 et 9 heures augmente graduellement de 22% pour 
les individus en situation de poids normal à 32% pour les personnes souffrant d’obésité. 

 
Au travail, les 18-24 ans 
sont  surreprésentés (40%) 
dans la tranche horaire des 
6 et 9 heures devant un 
écran contrairement aux 55-
65 ans qui ne sont que 17%.  
 
En dehors du travail, toutes 
les tranches d’âge passent 
en moyenne entre 2 et 4 
heures devant un écran. 
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Cependant les jeunes et les personnes âgées déclarent une durée légèrement supérieure. 
Cette distinction se retrouve dans une enquête de l’Insee sur les conditions de vie des 
ménages français [24]. Par ailleurs, les CSP+ passent plus de temps que les CSP- devant 
un écran. 
 
Comment sont réparties les activités professionnelles? 
 
• La position et l’intensité de l’activité au travail sont directement associées à 

l’augmentation du nombre de pas 
 

Durant leur activité professionnelle, 56% 
de l’échantillon passe la plupart du temps 
assis contre 44% debout.  
Le fait d’être plus souvent assis au 
travail diminue le nombre de pas 
significativement par rapport à ceux 
qui travaillent debout. 
Plutôt assis : 8 343 pas/jour et plutôt 
debout : 11 088 pas/jour ; en accord avec 
la littérature [21]. 
 

L’intensité ressentie de l’activité au travail quant à elle est à 58% légère, à 38% modérée et à 
4% élevée pour les salariés. 
 
• L’intensité ressentie est également associée au nombre moyen de pas/jour  
 
En effet, les personnes ayant 
une activité d’intensité 
modérée (10 719 pas/jour)  
et élevée (9539 pas/jour) 
marchent plus que les personn
es ayant une intensité légère 
(8751 pas/jour) [21]. 
 
Les CSP+ ont une activité 
d’intensité ressentie plus 
légère (54%) que les CSP- 
(46%).  
 
Les cadres et professions intellectuelles sont à 82% assis contrairement aux ouvriers qui 
passent la plupart de leur temps debout (83%) ainsi que les professions d’artisans, 
commerçants ou chef d’entreprises (54%). 
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Quelles sont les activités physiques ou sportives les plus pratiquées ? 
 
• Les activités physiques ou sportives les plus déclarées sont conformes 

avec le résultat des principales enquêtes sur les pratiques 
 
La marche (24%), le vélo (14%), la 
natation (14%), le jogging (11%), 
la gymnastique (7%) et le fitness 
(7%) sont les activités pratiquées 
par les 44,5% de personnes 
déclarant faire une APS régulière, 
en accord avec les enquêtes du 
baromètre santé de 2008 [3,20]. 
 
 
 

Les hommes sont plus représentés 
dans la pratique des sports 
collectifs de ballon (93%), des sports 
de raquettes (83%), du jogging (70%), 
du vélo (68%), et des sports de 
combats (61%).  
 
Quant aux femmes, elles pratiquent 
davantage la danse (85%), la 
gymnastique (74%), la natation (56%) 
et le fitness (56%). 
 
 

La marche est répartie de la même façon pour les deux sexes. 
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Les sports collectifs et le fitness sont plus pratiqués par les jeunes contrairement au vélo et la 
marche qui sont majoritairement pratiqués par les tranches d’âges les plus élevées. La fréquence 
des APS est en moyenne d’une fois par semaine avec une intensité modérée et un temps 
moyen compris entre 46 minutes et plus. 
 
• L’IMC est significativement plus élevé chez les non pratiquants que chez les 

pratiquants d’APS (26.2 et 24.8 respectivement).  
 

Le simple fait de marcher dans des programmes d’activités physiques entraîne une baisse 
significative de l’IMC [25-26]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Regard sur les travaux domestiques 
 
• Les jeunes font moins de travaux domestiques et de bricolage.  
• Les hommes passent moins de temps que les femmes à la réalisation de 

travaux domestiques excepté pour le bricolage. 
• Les personnes âgées passent davantage de temps à faire leurs courses et à 

bricoler. 
 
Ces indications sont également retrouvées dans l’enquête de l’Insee 2010 (Moins de tâches 
ménagères, plus d’internet) [24]. Les 18-24 ans s’impliquent majoritairement (55%) dans les 
tâches ménagères, avec une durée inférieure à 4 heures par semaine. Les 35 ans et plus 
sont plus représentés au-delà des 4h. Les hommes participent aux travaux ménagers 
mais sur un temps plus réduit que les femmes.  Plus de la moitié des hommes (53 %) 
participent à ces travaux entre 2 et 4h. Les femmes sont plus représentées dans toutes les 
catégories supérieures. 
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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour le bricolage, les plus jeunes sont répartis à 79% sur la tranche moins de 2 heures par 
semaine. Les personnes âgées sont celles qui passent le plus de temps à bricoler au-delà 
de deux heures.  
Les femmes participent aux travaux de bricolage sur des durées plus courtes (64% dans les 
moins de 2 heures) tandis que les hommes sont plus représentés dans toutes les catégories 
supérieures.  
 
Freins professionnels et non professionnels à la pratique d’une activité 
physique? 
 
• Le temps est le principal frein à la non-pratique d’une activité physique ou 

sportive 
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Dans le milieu professionnel, les principaux freins sont le temps (41,7%) suivi du 
manque d’infrastructure (16.8%), du manque d’envie (12%) et une difficulté d’accessibilité 
(10,9%).  
 
Dans le milieu non professionnel, le temps est également le frein principal avec 27,2%, 
le manque d’envie (19,8%), le coût (16,5%) et l’environnement familial (12,2%).  
Ces résultats sont en accord avec les études récentes sur les barrières à la pratique 
d’activité physique ou sportive [27-28]. 
 
 
• L’état de santé est un frein plus élevé à la pratique d’une APS pour les 

sédentaires 
 
A noter que la sédentarité, facteur de risque pour la santé peut aussi devenir une cause de 
non-pratique et donc amener les sédentaires dans un cercle vicieux.  
D’autre part, les sédentaires (nombre de pas inférieur à 5 000 par jour) sont principalement 
gênés par leur état de santé et d’autant plus avec l’âge.  
 

 
La perception de ces freins varie aussi selon les caractéristiques biométriques : les 
personnes en surpoids se déclarent plus limitées par le temps que les personnes avec 
un IMC normal.  
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Comment considérons-nous notre environnement professionnel ou personnel 
vis à vis de  la pratique d’une APS ?  

 
• Les environnements professionnels et personnels ne sont pas perçus 

comme favorables à la pratique.  

 
L’environnement professionnel est jugé insatisfaisant pour la pratique de l’APS par 
59% des salariés (échelle cumulée de 1 à 4). L’environnement non professionnel est à 
l’inverse jugé satisfaisant pour la pratique d’une APS par 47 % des individus. Cependant, 
52% des salariés non satisfaits (cumul des variables 1 à 4) par leur environnement 
pratiquent tout de même une activité.  
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52% des individus ne pratiquant pas d’APS sont insatisfaits de leur environnement 
personnel. Par contre 69% des personnes satisfaites de leur environnement personnel 
s’investissent dans une activité.  
 

Oui, je pratique une ou des APS / Non, je ne pratique pas d’APS 

 
 
Disposons-nous d’équipements ou d’infrastructures permettant une pratique 
régulière ?  
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A domicile, 34% de l’échantillon disposent d’équipements. Sur le lieu de travail ou à 
proximité, 33 % ont accès à des équipements et des infrastructures.  
Excepté la tranche 45-54 ans, les autres tranches d’âges déclarent avoir un accès moins 
facile aux infrastructures. 
 
 
Sommes-nous prêts à changer de comportement si ces freins étaient levés ? 
 
• La majorité de l’échantillon est  prête à changer de comportement vis à vis 

de l’activité physique ou sportive 
 
 
68 % des personnes de 
l’échantillon se déclarent 
prêts à changer de 
comportement au profit d’une 
APS favorable à la santé   
(pourcentage cumulé pour 
les réponses : certainement et 
probablement),  
26% sont incertains et 6% ne 
le souhaitent pas.  
 
 
 
Les femmes sont plus enclines à modifier leur comportement que les hommes. 
 
 
• Avec l’avancée en âge, les sujets sont de moins en moins disposés à 

modifier leur pratique 
 
Les 18-35 ans sont plus 
nombreux dans la catégorie 
« certainement prêts » alors 
qu’avec l’âge, les sujets sont de 
moins en moins enclins à 
modifier leur pratique. Parmi les 
sujets certainement prêt à 
changer de comportement, une 
tendance graduelle s’applique 
en fonction de l’âge (46% pour 
les 18-24 ans ; 24% pour les 55-
65 ans). 
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• Le temps et l’envie sont les freins à lever pour permettre ces changements 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le manque de temps et d’envie demeurent les deux principaux freins dans l’environnement 
non-professionnel. Par contre, seul le temps ressort dans le cadre professionnel.  
 
Le manque d’envie est limitant chez les individus ne voulant "probablement  pas" changer 
(43%) ; il diminue graduellement avec la disposition au changement.   
                
En revanche, l’état de santé fait partie des obstacles invoqués par les personnes ne désirant 
pas changer de comportement. C’est pourquoi des études plus approfondies sur le 
comportement et la compréhension de ces facteurs restent préconisées [29]. 
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Cette enquête permet de comparer le niveau déclaré d’activité physique ou sportive 
quotidienne et le nombre de pas mesuré. Elle souligne aussi les freins à la pratique 
d’activités. L’analyse met en évidence une grande disparité du nombre de pas, une réduction 
de l’activité le week-end et des variations dépendant de l’IMC, de l’âge et du statut 
professionnel.  
 
Le nombre de pas effectués chaque jour diminue avec l’augmentation de l’Indice de Masse 
Corporelle. En revanche, il augmente avec la fréquence et l’intensité des activités physiques 
déclarées. Enfin la catégorisation du niveau d’activité, basée sur la déclaration, reste sous-
estimée par rapport à la mesure podométrique. Les sujets déclarant marcher moins de 30 
minutes sont en réalité proches des recommandations de 10 000 pas/jour. 
 
Les activités les plus déclarées sont conformes aux résultats des enquêtes Françaises. 
Cause ou effet, l’augmentation de l’IMC est associé à une élévation du pourcentage de non 
pratiquants. Le manque de temps reste le frein principal mais l’état de santé la facteur 
limitant le plus déclaré chez les sédentaires.  
 
L’environnement, jugé souvent peu favorable, bénéficierait donc d’un investissement ciblé en 
fonction des demandes de pratique. En parallèle, l’accès limité aux infrastructures profiterait 
de stratégies de promotion d’APS encourageant le partage et les mobilités actives.  
 
En pratique, pour l’IRMES, les résultats de cette large enquête soutiennent quatre 
recommandations : 
 

1. Associer un podomètre à une information de qualité pour faciliter la prise de 
conscience et augmenter les déplacements quotidiens.  
 

2. Cibler l’environnement professionnel par des mesures de prévention en faveur des 
mobilités actives.  
 

3. Adapter les recommandations selon les situations, au regard de la spécificité des 
freins déclarés. 
 

4. Privilégier les outils de mesure quantitatifs, en complément des questionnaires, pour 
mieux appréhender le degré de sédentarité.  
 

 

 

 

 
 

CONCLUSION 
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