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Lexercice physique est de moins en moins intégré aux activités
de la vie quotidienne telles que le travail ou les déplacements.
Les conséquences sanitaires de cette évolution des modes de vie
vers une plus grande sédentarisation inquietent les pouvoirs
publics. Méme si de plus en plus de personnes s'adonnent
aux activités physiques ou sportives pendant leurs loisirs, la
majorité de la population n’atteint pas le niveau d’activité
physique hebdomadaire requis pour un effet bénéfique sur
la santé.

A la demande du ministére de la Jeunesse, des Sports et de la
Vie associative, I'Inserm a réuni un groupe pluridisciplinaire
d’experts afin de réaliser, selon la procédure d’expertise
collective, une analyse des déterminants individuels et
collectifs susceptibles de favoriser I'activité physique, une
évaluation des effets de I'activité physique sur la santé, ainsi
que P’analyse des contextes sociaux et environnementaux dans
lesquels se sont développées les activités physiques et sportives
au cours de histoire récente.

A Tlissue de la synthése des données, le groupe d’experts
propose de promouvoir Iactivité physique pour tous en
insistant sur ses bienfaits pour la santé et de développer
Pactivité physique chez I'enfant et 'adolescent sous des formes
ludiques intégrées au temps scolaire. Il souligne la nécessité
d’adapter les recommandations d’exercice physique pour les
patients atteints de pathologie chronique en fonction de leur
état de santé.

La réalisation de ces recommandations ne peut se faire qu’avec
Paménagement de 'environnement (transports actifs, activités
de jeux a Iécole, activités sur les lieux de travail...). Des
recherches sont cependant encore nécessaires pour mieux
comprendre les mécanismes physiologiques en jeu dans les
effets de lactivité physique sur la santé et pour optimiser
son action préventive. Il est important également de prévoir
Pévaluation des actions de promotion entreprises a I'échelle
nationale.
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Avant-propos

Dans les pays industrialisés, 1'évolution du mode de vie s’accompagne d’'un
abandon progressif de la dépense physique dans les activités professionnelles
comme dans celles de la vie courante. Si le labeur physique excessif dans les
périodes antérieures a contribué a un vieillissement prématuré de la population,
aujourd’hui, 'accroissement du travail sédentaire tend a priver une majorité
d’individus d’'une stimulation physique nécessaire au bon équilibre et a la santé.
L’épidémie d’obésité et 'accroissement de maladies chroniques, telles que les
maladies cardiovasculaires, sont souvent mis en relation avec ce phénomene.

Cette réalité interpelle les pouvoirs publics et les professionnels des champs
sanitaire et sportif qui s'interrogent sur leur capacité a agir sur les habitudes
de vie, le bien-étre et la santé de la population par différentes stratégies de
promotion de l'activité physique. « Bouger » est ainsi devenu un nouvel
enjeu de santé publique.

S’il est communément admis que I’activité physique réguliere est bonne pour
la santé, notamment pour prévenir ou contribuer au traitement de certaines
maladies chroniques, la relation entre activité physique ou sportive et santé
est beaucoup plus complexe qu'il n'y parait. Cette relation dépend en effet de
nombreux parametres individuels tels que I’Age, le genre, I’état de santé, les
déterminants psychosociologiques mais également des caractéristiques de
I’activité elle-méme, son volume et sa fréquence au cours de la vie.

Le ministére de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative® a sollicité
I'Inserm pour la réalisation d’une expertise collective, a partir des
connaissances scientifiques et médicales, concernant les effets sur la santé de
Iactivité physique et sportive en termes de bénéfices et de risques. Le dopage
qui constitue un domaine d’investigation en tant que tel est exclu du cadre
de l'expertise.

L'Inserm a réuni un groupe pluridisciplinaire d’experts compétents dans le
champ de la sociologie, épidémiologie, physiologie, clinique, biologie, psy-
chologie, santé publique. Au cours de 13 séances de travail, le groupe a ana-
lysé et synthétisé la littérature scientifique et médicale internationale pour
aborder les questions suivantes :

® Quelles sont les conséquences de 1'évolution des modes de vie sur 'activité
physique dans la vie courante ?

b. Désignation en vigueur jusqu’au mois de juin 2007.
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XII

¢ Quelles sont les données chiffrées récentes sur 'activité physique et spor-
tive en France selon le sexe, 'Age et le niveau socioéconomique ? Comment
la France se situe-t-elle par rapport aux autres pays ?

® Quel est le contexte socio-historique de la pratique sportive en France et
quels sont les fondements des politiques du « sport » ?

® Quels sont les déterminants psychosociologiques et environnementaux qui
conditionnent I'adhésion a I'activité physique et sportive ? Quelles sont les
stratégies de promotion de 'activité physique qui en découlent ?

® Quels sont les outils et méthodes pour mesurer I'activité physique en parti-
culier celle de la vie courante ?

® Quelles sont les évidences épidémiologiques concernant le lien entre acti-
vité physique et diminution de la mortalité ?

¢ Quels sont les effets de P'activité physique sur le bien-étre, la qualité de
vie, le sommeil ?

¢ Que sait-on des effets de I'activité physique sur les grandes fonctions de
'organisme : fonction musculaire, capital osseux, systéme ostéo-articulaire,
systtme cardiovasculaire, fonctions cérébrales, systtme immunitaire, con-
trole du poids...? Quels sont les effets en terme de prévention des maladies ?

® Quels sont les données sur les bienfaits et les risques de 'activité physique
chez les patients atteints de maladies cardiovasculaires, cancers, pathologies
broncho-pulmonaires, troubles musculo-squelettiques, obésité ? Quels sont
les types de pratiques, la fréquence et l'intensité nécessaires pour protéger
contre ces maladies ou leurs facteurs de risque et pour contribuer au
traitement ?

® Quels sont les traumatismes et leurs conséquences liés au sport et a I'acti-
vité physique ? Existe-t-il des contextes favorisant la dépendance au sport
(contexte social, type de personnalité, sexe, age) ?

® Que connait-on sur les déterminants génétiques associés a la performance ?

® Quels sont les bénéfices et risques de I'activité physique dans certaines
populations (enfants, femmes, athletes, personnes 4gées, personnes handica-
pées) au niveau de la santé physique et mentale ? Quelles caractéristiques
doit présenter l'activité physique aux différents 4ges pour étre bénéfique sur
la santé ?

¢ Quelles sont les recommandations fondées sur les connaissances pour la
population générale adulte, les enfants, les personnes 4gées et les popula-
tions pathologiques ?

Pour compléter son analyse, le groupe d’experts a auditionné plusieurs inter-
venants dans les domaines de la recherche sur les stratégies de promotion de
I’activité physique et les approches environnementales, les effets de l'activité
physique sur le sommeil et les études en économie de la santé.
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1

Jalons historiques des pratiques
physiques et sportives

Les origines du « sport », en France, sont a la fois nombreuses et anciennes
(instruction militaire, gymnastique scolaire, sport de ’aviron, sports athléti-
ques...). La question des origines est a rapprocher de celle relative aux fon-
dements des politiques du sport en France mais elle ne saurait s’y limiter.
Au tout début des années 1920, les politiques publiques sportives croisent
une autre histoire : celle de la pratique associative des sports (pour I'essentiel
les Athletics importés d’Outre-Manche), engagée dans les années 1880 et
redynamisée avec I'entrée en vigueur de la loi sur la liberté d’association du
1¢t juillet 1901. On peut situer autour de 1850 le début de I'ensemble des
gymnastiques (gymnastique : de salon, de maintien, corrective, orthopédi-
que...), la gymnastique par ’Armée ou encore la gymnastique dans le sys-
teme scolairel.

Composantes importantes de la société civile, les associations sportives vont
poursuivre leur développement tant elles sont soucieuses de leur autonomie,
voire méme de leur indépendance. Au contact de la puissance publique,
elles vont contribuer & améliorer un nouvel espace culturel et éducatif de
participation sociale, d’initiative, de concertation et de contractualisation

autour du sport (Callede, 2001).

Evolution contextuelle des pratiques sportives en France

Le contexte socio-historique de la pratique sportive en France peut se subdi-
viser schématiquement en deux grandes phases d’évolution :

® une phase initiale de développement des clubs civils antérieure a
I'implication directe de la puissance publique dans le domaine sportif

(1880-1920) ;

1. L’Ecole militaire de Joinville est fondée en 1852. La gymnastique est introduite dans 'enseigne-
ment des lycées en tant que matiére facultative en 1854 (arrété du 13 mars). Le Rowing-club de
Paris est créé en 1859.

ANALYSE
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¢ une longue période de soutien —et d’accompagnement par étapes
successives — de l'action sportive des clubs civils par les pouvoirs publics
(a partir des années 1920) jusqu’a aujourd’hui. Les années 2000 témoignent
d’une différenciation sociale des formes de I’activité sportive, avec des prati-
quants de plus en plus nombreux, tandis que les aides de la puissance publi-
que (PEtat, les communes, les autres collectivités territoriales) n’ont jamais
été aussi importantes.

Les dirigeants en charge du mouvement sportif pensent aujourd’hui qu'il faut
« défendre I'unité du sport », depuis l'activité physique la plus modeste
jusqu’au plus haut niveau de la compétition internationale... Cette unité peut
en effet se concevoir autour de I'adhésion a des valeurs partagées. Cependant,
la mise en avant de l'unité du sport peut, pour certains, justifier une position
hégémonique du modele de la compétition (sélection des meilleurs parmi les
jeunes, performance, titres internationaux...) et masquer I'exigence légitime
d’une activité physique réguliere pour le plus grand nombre.

Phase de genese

Différents modeles organisationnels d’exercice physique préexistent 2
I'implantation des sports athlétiques. Il s’agit, pour ne mentionner que les
plus répandus, de la gymnastique, du tir, de I'escrime, de la vélocipédie, du
canotage et de l'aviron. Il existe également la longue histoire de la prise en
considération des exercices physiques par ’Armée (la marche, la nage,
’escrime, 1’équitation, la gymnastique...) (Spivak, 1972). Il faut mentionner
enfin I'enseignement de la gymnastique au sein de l'institution scolaire, en
particulier dans les colleges et les lycées (Arnaud, 1991), qui va s’ouvrir pro-
gressivement aux jeux de plein air au tournant des années 1890. Dans ce con-
texte, plusieurs influences sont perceptibles, susceptibles de créer des tensions
et des oppositions. L’Annuaire de la jeunesse?, qui est une sorte de guide des
études et de répertoire des établissements d’enseignement, s'en fait I'écho :
« La question de I'éducation physique peut revétir trois aspects principaux ;
on peut la considérer au point de vue athlétique, au point de vue militaire, au
point de vue hygiénique » (p. 3). Ainsi s’exprime respectivement, I'influence
de PTUSFSA (Union des sociétés frangaises de sports athlétiques) dans
laquelle s'implique activement Pierre de Coubertin, I'influence de I’Ecole de
Joinville et des professeurs de gymnastique formés dans la mouvance pédago-
gique de 'Union des sociétés de gymnastique de France et la corporation des
médecins dont certains sont fermement acquis a la gymnastique suédoise.

Une dizaine d’années plus tard, I'Exposition universelle de Paris fournit
I'occasion d’organiser une importante exposition de 1'’économie sociale

2. Annuaire de la Jeunesse (par MH Vuibert, rue des Ecoles, Paris). Chapitre « Education
4 physique ». Paris, Librairie Nony et Cie, 1894 (cinquieme année) (VII-1111 p.), p 3-11
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(et d’accueillir les 2¢ Jeux Olympiques, 1900). L’économiste Charles Gide
est en charge du rapport de synthése de cette exposition qui traite de 1’éco-
nomie non marchande’. Deux points méritent d’étre rappelés : tout d’abord,
les institutions sociales présentes rassemblent toutes les ceuvres, sociétés de
secours mutuel ou de prévoyance, coopératives... fondées a I'initiative du
mouvement associatif, du patronat ou de la puissance publique ; I'auteur
choisit, pour illustrer la vie associative, de présenter la composition détaillée
de 7 500 associations sportives* (p. 42 et 43).

Evolution de la pratique sportive : les différents modeles

La deuxieme période se caractérise par quelques étapes clé qui marquent
I’évolution socio-historique du contexte de la pratique sportive. Jusqu'au
milieu des années 1920, le modele organisationnel le plus répandu est celui
du club sportif (qui est souvent un club omnisports). Dans la mesure du pos-
sible, ce club s’efforce de devenir propriétaire de ses propres installations
(siege, terrains de sports, vestiaire avec douches et sanitaires). Il s’agit du
modele associatif patrimonial.

Les élections municipales de 1925 marquent un nouveau jalon dans 'organi-
sation locale du sport. Diverses municipalités urbaines sont conquises par la
gauche. Celle-ci a inscrit les questions de I’éducation physique et de la
culture dans son programme. Dans les deux mandats municipaux qui vont
suivre (jusqu'en 1929, a partir de 1929...), I'équipement communal
s'enrichit : stade, gymnase, piscine, salle dite d’éducation physique et de
gymnastique médicale, centres aérés. C'est le modele municipal d’équipe-
ment communal. Le gouvernement du Front populaire permettra de généra-
liser ces initiatives afin de les étendre a I'ensemble du territoire (pour
I'essentiel des communes urbaines). Durant ces années de I'entre-deux-guer-
res, les directions de quelques grandes entreprises vont inscrire I'éducation
physique, les sports et le contrdle médical au programme de leurs ceuvres
sociales (Pinot, 1924). Ce modele paternaliste s’inscrit souvent dans une
gestion globale — et contrdlée — de la population des salariés de 'entreprise®.

3. GIDE c. Economie sociale (Imprimerie nationale, 1903), Paris, Librairie de la Société du Recueil
J.-B. Sirey & du Journal du Palais, 1907 (3¢ édition revue et augmentée, 2¢ éd. 1905) (Voir tout par-
ticulierement 'avant-propos, p. V-VII et I'Introduction, p. 1-56)

4. De prime abord, le théme peut paraitre « exotique ». Il 'est beaucoup moins si on rappelle que
le réle de 'économie sociale a été réaffirmée par un décret du 15 décembre 1981, créant la Délé-
gation interministérielle & 'Economie sociale, et que le ministre des « sports » qui est a la téte du
ministere de la Jeunesse, des Sports et de la Vie Associative jusqu’au mois de juin 2007, est en
charge également de la Délégation interministérielle & I'lnnovation sociale et & 'Economie sociale.
5. Michelin (Industriels). Une expérience d’éducation physique. Prospérité, revue trimestrielle d’or-
ganisation scientifique, Clermont-Ferrand, Editions Michelin, n°12, 1932. Les résultats — positifs —
de cette expérience d’application de la méthode hébertiste sont exposés dans la revue en 1936.
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Durant la courte période du Front populaire (1936-1938), la prise en consi-
dération de la santé et du controle médical, au sein des associations sporti-
ves, résulte en grande partie de I'incitation des pouvoirs publics.

En résumant 'enchatnement des faits politiques, concernant la situation de
la pratique sportive en France, 2 la veille de 'avénement de la V¢ Républi-
que (1958), l'essentiel de la pratique sportive se limite aux jeunes, principa-
lement la jeunesse scolarisée, avec un net avantage pour les garcons par
rapport aux filles. Les années 1960 vont connaitre plusieurs changements :

® la modernisation du « systeme sportif » engagé par Maurice Herzog, alors
Ministre des sports ;

e la crise du modele associatif patrimonial ; les installations sportives ne
répondent plus a la demande sociale ;

e ]la mise en place d’une politique municipale d’équipement sportif commu-
nal (surtout dans les villes de banlieues ot ’habitat collectif est dense).

Un troisieme modele d’organisation de la pratique sportive se met en place :
le modeéle de coopération normalisée, qui conduit A rationaliser les efforts
des partenaires en présence. L’action sportive locale se définit schématique-
ment par deux acteurs institutionnels mobilisant chacun des ressources pro-
pres. La municipalité fournit les équipements sportifs, avec les agents
chargés de leur maintenance et les subventions aux clubs. Pour leur part, les
clubs sportifs favorisent I’encadrement bénévole des sports et la transmission
du modele culturel du sport par I'apprentissage des disciplines sportives.
Coexistent un modele « communal » qui reconnait la prépondérance des
municipalités dans 'action sportive locale, et un modele « libéral » qui pri-
vilégie son propre réseau d’influence sans s’opposer cependant au pluralisme
associatif.

Jusqu'a la fin des années 1960, le controle médico-sportif assuré en tant que
service public dans différentes antennes locales fonctionne de maniére effi-
cace. Pour sa part, Gildas Loirand interprete cette réalité comme étant
caractéristique d’une conception fortement coercitive du rdle de I'Etat, face
aux risques physiques qui accompagnent la pratique de la compétition
sportive®. L’élan va cependant tourner court. Sinon, comment comprendre
la banalisation de cette obligation de surveillance médicale dans les années
qui suivent, alors méme que 'accent est mis sur la compétition sportive ?
En effet, on sait qu'ultérieurement le contrdle médico-sportif, réduit au cer-
tificat médical annuel (sérieux, de complaisance, voire délivré de facon

6. LOIRAND G. L’Etat et la cohésion instituée du mouvement sportif. In : Assises Nationales du Sport,

Sport et société : quelle cohérence ? Actes du 3° rassemblement des ANS, Lille, 12, 13 et 14 no-

vembre 1998, Lille, reprogr. Ville de Lille (106 p), p. 34-40. « (...) en se polarisant sur ses propres

fins — la compétition prise pour elle-méme — le sport des années 1950-60 avait largement fait la

preuve, pour 'Etat gardien du corps, des dangers et des risques qu'il faisait peser sur la santé phy-
6 sique et morale des pratiquants » (cit. p. 38).
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quasi automatique...), va perdre peu a peu son caractere d’obligation, faute
de controle. Ceci n’est pas sans conséquence. La modernisation de l'offre
d’activité physique et sportive (APS) doublée d’une meilleure inscription
dans des préoccupations de santé —I'ajustement 2 une demande sociale
croissante — aurait pu étre un bon outil pédagogique et « associatif » de santé

publique.

Par ailleurs, c’est essentiellement le sport de compétition qui est valorisé,
autrement dit le sport d’'une minorité (de jeunes) au sein d'une population
qui s’adonne aux activités sportives ou qui souhaiterait accéder a des activi-
tés de détente et d’entretien physique.

Evolutions observables depuis les années 1980

Durant les années 1980, le modele prévalent depuis une vingtaine d’années,
est traversé par diverses tensions. Il connait tout a la fois une crise d’identité
(avec la montée du professionnalisme et la place grandissante des enjeux
financiers par exemple), de croissance (avec 'augmentation des adeptes d’acti-
vités physiques et sportives), de légitimité idéologique également. En effet, de
«nouveaux publics » apparaissent (gymnastique volontaire, activités sporti-
ves de loisir...) et demandent d’accéder aux installations sportives (vestiaires,
piscine, gymnase...). Les associations souhaitent bénéficier d'une subvention
annuelle honorable. La différenciation sociale des formes organisées de la pra-
tique sportive va en s’accentuant. Les clubs professionnels ou des sections pro-
fessionnelles de certains clubs omnisports s’éloignent du sport de masse, et a
fortiori du sport pour tous ou des activités d’entretien physique. Par ailleurs,
la massification de la pratique sportive en particulier au cours des loisirs
s'accompagne d’accidents et de traumatismes qui deviennent un sujet de pré-
occupations pour les médecins (Koralstein, 1986), et engendre de nouvelles
dépenses de santé publique (sécurité sociale, mutuelles et assurances). La mise
en place de programmes successifs de prévention de la délinquance juvénile
par le sport dans les quartiers dits « sensibles » va couvrir un autre domaine
d’animation qui n’a aucun équivalent dans les décennies passées.

Les clubs sportifs d’entreprise et I’activité sociale des comités d’entreprise
(ces derniers ayant été instaurés par le législateur a la Libération) composent
un autre modele organisationnel pour promouvoir les activités physiques et
sportives. Leur essor contribue a la démocratisation des loisirs et a I'innova-
tion pédagogique, voire méme 2 la recherche’. A partir de la fin des années

7. Mentionnons la série des « Cahiers de 'lFOREP », un institut de formation et de recherche lié a
la Caisse d’action sociale des industries électriques et gaziéres (EDF-GDF), dont certains traitent
des themes qui nous intéressent : « Les activités physiques et sportives », n°7, 1979 ; « Quel sport
pour quelle santé ? », 1983 ; « Pour le sport », n°60, 1990. 7
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1980, ces clubs vont étre affectés par les transformations de la vie économi-
que et la baisse sensible, a 'échelle du pays, d’'une implication des syndicats.

La volonté du Mouvement olympique (le Comité national olympique et
sportif frangais, CNOSF) est d’agir sur ’ensemble de I’échelle des niveaux de
pratique du sport, ainsi que I'indique sans ambiguité son président, Nelson
Paillou®. « Quelles obligations nous dictent les communes ? Tout d’abord le
sport pour tous. Je suis obligé de me battre dans le mouvement sportif pour
faire comprendre aux fédérations que le sport pour tous est important. Je le
distinguerai du sport de masse. Le sport de masse se pratique dans un club
avec de la petite compétition de championnat. Le sport pour tous, c’est le
sport de tous les 4ges, le sport ludique, le sport-jeu, c’est vivre son corps, c’est
le sport-santé, c’est le sport-équilibre » (p.9). Cependant, ce discours ne
s’accorde pas avec ce qui est observé. D’une part, le sport de compétition
reste prioritaire, d’autre part, les adeptes du « sport pour tous » n’entendent
pas adhérer aux clubs sportifs.

Situation actuelle

Le contexte de la pratique sportive se compose aujourd’hui de la compéti-
tion sportive de masse organisée par les clubs, du secteur du sport de haut
niveau qui reléve désormais de clubs plus ou moins professionnels et acti-
vité physique des sportifs non affiliés & une association. A ces composantes,
vient s’ajouter le sport scolaire pratiqué sur une base volontaire dans les éta-
blissements de 'enseignement secondaire (en dehors des heures obligatoires
d’éducation physique et sportives).

Les récentes enquétes statistiques montrent que plus de deux pratiquants
« sportifs » sur trois ne possédent pas d’affiliation a2 un groupement. Il y a
autant de non pratiquants d’une activité physique qu'il existe de sportifs
engagés dans la compétition. La collectivité devrait étre 2 méme de propo-
ser aux uns comme aux autres une offre incitative et de qualité. Elle pour-
rait par ailleurs accompagner ’engagement des personnes dans une activité
réguliere d’entretien physique par des guides pédagogiques appropriés et
attractifs (Labadie, 1987). Au niveau local, force est de constater que les
mesures prises en faveur d’'une activité physique et sportive pour tous sont
tres inégales.

A I'échelle de la commune, en dehors du sport professionnel, on peut identi-
fier plusieurs types de « services » publics qui recoupent les modeles déja
présentés :

8. PAILLOU N. Sports, loisirs, société. Les politiques municipales des sports. Actes des quatriemes
Rencontres d’Angers (26-27 novembre 1987), Les Cahiers du Centre National de la Fonction
8 Publique Territoriale, n°24, février 1988 (292 p) (Voir p. 6-12)
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® un courant associatif simple : c’est le modele le plus ancien mais il peut
s’agir aussi d'un courant émergent lié a l'initiative prise par un groupe de
personnes ;

® un courant associatif contractuel structuré sur la base d’'une convention
d’objectif liant le(s) club(s) et la municipalité ;

¢ un modele municipal de service direct a la personne qui vient compléter
le modele précédent comme la mise sur pied d’une école municipale de nata-
tion, d’une école multisports encadrée par des agents municipaux...

L’offre commerciale privée (gymnases clubs, clubs de remise en forme...)
constitue un autre modeéle d’organisation. Des études récentes montrent
comment cette offre lucrative s’adapte a I’évolution de la demande sociale :
diversification des services, convivialité, proximité du lieu de travail. Elle a
été également bien étudiée par Olivier Bessy qui lui a consacré une these de
sociologie (Bessy, 1990).

Un nouveau modele, que le sociologue Antoine Haumont appelle
« I'individualisme sportif de masse » (Haumont, 1987)? se dessine. Il pour-
rait &tre a l'origine de changements significatifs dans 'amélioration du cadre
de vie. Les sportifs (individuels, familles, groupes d’amis) revendiquent dans
les villes la mise en place d’un réseau cohérent de pistes cyclables, I'aména-
gement de parcours (pour la course a pied, le roller, la marche) dans les parcs
et jardins publics, le long des rives de fleuves ou d’axes rayonnants protégés
et destinés a la circulation « sportive » et permettant d’accéder aux espaces
péri-urbains.

En revanche, la problématique « Activité physique, santé et prévention »
est quasi inexistante dans le cadre de I’action sportive locale.

Pour compléter cette description, indiquons quelques aspects supplémentai-
res. Par la scolarisation obligatoire, et grice a I'’éducation physique et spor-
tive (une discipline d’enseignement) et au sport scolaire (dans le cadre des
« associations sportives » qui reposent sur 'adhésion volontaire des collé-
giens et lycéens), les jeunes sont aujourd’hui plus nombreux a pouvoir prati-
quer des activités physiques et sportives. Dans le méme temps, on constate
une chute des prises de licence sportive par les adolescents des deux sexes.
Peut-étre congoivent-ils autrement leur sociabilité culturelle ?

Au niveau de la population en général, de grandes différences s’observent
dans les manieres de concevoir les activités physiques et sportives, dans leur
inscription quotidienne ou hebdomadaire et dans le cadre des loisirs.
Cependant, les différents espaces-temps sociaux (le travail, la famille, les
loisirs, les transports et les déplacements), et leur maitrise, sont difficiles a
caractériser et ne peuvent étre réduits 2 quelques tendances-types. On sait

9. HAUMONT A. La pratique sportive. In : Sociologie du sport. HAUMONT A, LEVET JL, THOMAS R (eds).
PUF, Paris, 1987 : 63-148 ; Voir p. 86 et suivantes
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néanmoins que le cadre de vie (le lieu de résidence) reste une variable
« synthétique » fort pertinente liée en partie aux efforts qui ont été accom-
plis par les communes, les départements et les régions. Un ouvrage dirigé
par Jean Viard, « La France des temps libres et des vacances » (Viard
et coll., 2002), fournit des informations intéressantes illustrées par une car-
tographie abondante.

La situation locale observable en France, telle qu'on vient de l'esquisser,
s'articule logiquement avec d’autres plans de référence : contrat entre I'Etat
(le ministere!®) et le CNOSF (et les fédérations nationales), relayé et com-
plété avec une relation tripartite au niveau des régions (DRJS!, CREPS!?,
Conseil régional et CROS?) ou au niveau des départements (DD]JS'4,
Conseil général et CDOSP).

Comparaison a I’échelle internationale

Cette troisi¢me et derniére section porte sur une approche comparative, a
’échelle internationale, des contextes de la pratique des activités physiques
et sportives. Abordé sous cet angle, le contexte de la pratique sportive est le
point de convergence de la participation ou de la demande des personnes, de
I'implication des pouvoirs publics, de P'offre sportive telle qu’elle est propo-
sée par des groupements associatifs, la collectivité publique, linitiative
privée marchande.

France : rappel

Considérons que la France incarne un premier cas de figure, soit un pays a
Etat fort et centralisé. Le Mouvement sportif et olympique est chargé par
I’Etat du développement sportif, au nom de la délégation d’'une mission de
service public. L’adjonction de la mission « Sport pour tous » a la mission
« olympique » du Mouvement sportif tend a négliger, pour certains, les solu-
tions possibles visant a une sensibilisation a la pratique réguliere des activi-
tés physiques en vue de promouvoir la santé pour le plus grand nombre.

Dans I'ouvrage de référence élaboré sous I'égide de TAFISA (Trim & Fitness
International Sport for All Association) rassemblant les investigations conduites

10. Ministére de la jeunesse, des sports et de la vie associative (une désignation en vigueur
jusqu’au mois de juin 2007)

11. Direction régionale de la jeunesse et des sports

12. Centre régional d’éducation populaire et sportive

13. Comité régional olympique et sportif

14. Direction départementale de la jeunesse et des sports

15. Comité départemental olympique et sportif
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dans 36 pays (DaCosta et Miragaya, 2002), la situation frangaise est analysée
par Joél Raynaud (2002). L’auteur indique que le ministére de la Jeunesse et
des Sports a créé des 1978 un département « Sport pour tous » reflétant en
cela une aspiration perceptible dans I’évolution des comportements en
faveur des activités physiques récréatives. La loi de 1984, dans son article 1¢,
insiste sur le principe d’une accession de tous a la culture sportive. Pour
autant, il semble manquer 4 I'ambition ministérielle une ligne d’action
ferme, originale et spécifique, inscrite dans la durée. Actuellement, la prise
de conscience de lintérét de l’activité physique pour tous s'intensifie.
Le CNOSF, les fédérations sportives et les collectivités territoriales s’impli-
quent dans les différents programmes « Sport pour tous », avec le soutien du
Ministére. La France présente une multitude d’initiatives locales qui, par
leurs objectifs et leurs impacts, relevent d’un sport pour tous. Cependant, la
prise en considération de I’activité physique comme composante essentielle
de la santé reste timide.

Autres pays de I'Europe de I’Ouest

Quelques exemples pris en Europe de I"Ouest, en s’appuyant sur les contribu-
tions fournies dans un ouvrage dirigé par Klaus Heinemann (2003) permet-
tent d’esquisser une typologie.

Un premier cas de figure se rapporte a des pays dans lesquels la puissance de
I’Etat non démocratique a longtemps exercé une forte emprise — de controle
et de limitation — sur le mouvement sportif, a 'exemple de I'Espagne ou du
Portugal. Pour combler leur retard, ces pays —a commencer par les grandes
villes — ont développé conjointement et dans une sorte d’effervescence col-
lective des politiques d’équipement sportif, de soutien aux associations et de
valorisation directe des programmes « Sport pour tous », tout en laissant sa
chance a l'initiative marchande. Cest particulierement visible en Espagne

(Puig et coll., 2003).

L'lItalie est un cas de figure un peu particulier puisque le Comité national
olympique italien constitué au moment de la période mussolinienne, occupe
une place prépondérante (en faveur du sport de compétition et du haut
niveau). Pour autant, la fédéralisation du sport pour tous (avec 1'Unione
Italiana Sport Popolare) a su diversifier des actions programmatiques et festi-
ves, auxquelles adherent les nouveaux publics du sport et des activités physi-
ques de détente (Ferrari et coll., 2003).

Un autre cas de figure permet de regrouper plusieurs pays de I’Europe du
Nord dans lesquels la puissance publique 1égitime et démocratique ne s’est
pas engagée dans une contractualisation exclusive avec les fédérations spor-
tives nationales (qui auraient pu revendiquer un contrat d’exclusivité) mais
avec I'ensemble du secteur associatif. Dans 'ouvrage cité, le cas du Dane-
mark (Ibsen et Ottesen, 2003) illustre bien cette perspective (voir :

11

ANALYSE



Activité physique — Contextes et effets sur la santé

12

« Universal and egalitarian welfare principles », p. 51 ; « A mixture of organisa-
tional forms », p. 53 ; « Conclusions », p. 80). Cette réalité correspond a ce
qu’'on appelle habituellement le « modele scandinave » (« the Scandinavian
Model »). Il rassemble le Danemark, la Finlande, la Norvege et la Sugde.

L’Allemagne d’aujourd’hui développe un modele partiellement similaire au
précédent, qui permet de regrouper les pays dans lesquels 'acces a la santé et
a la culture sportive est reconnu comme le droit de tous (Engelhardt et
Heinemann, 2003). Toutefois, en Allemagne, soulignent les auteurs, cette
affirmation est particulierement forte : « sport for all’ is not only the program-
med objective of organized sport in Germany. Il is also the basic principle of (wel-
fare) state support of sport » (p. 141). Ce sont les Linder qui sont en charge
de ce développement, en apportant leur appui aux initiatives locales, sur
fond de crise de I'Etat Providence.

La situation de la Grande-Bretagne est spécifique avec un Etat faiblement
interventionniste, au profit d’initiatives de la société civile et des acteurs du
marché. En outre, la Grande-Bretagne est souvent identifiée comme
« le pays sportif par excellence »... Dopson et Waddington (2003) proposent
un cadre de référence des politiques publiques du sport conduites en
Grande-Bretagne. La conception libérale en vigueur, la préférence accordée
a la culture de la compétition sportive, la facon de mettre en avant la res-
ponsabilité des individus, propres a la mentalité britannique, n’empéchent
pas les deux auteurs de formuler les questions suivantes : « Are such policies
oriented primarily towards sporting goals, or towards goals concerned with health
and welfare 7 » (p. 112). Quel est le ministére compétent pour prendre en
charge le «sport » ? En fonction de la définition donnée au « sport », on
pourra apporter la précision indispensable. « Should it be the Ministry of Sport,
Or the Department of Health, Or Education ? Or the Home Office ? » (p. 113).
En Grande-Bretagne, on ne confond pas les différents modeles d’activité
physique, y compris dans leurs correspondances au plan ministériel. Pour le
domaine qui nous intéresse, a savoir I’'activité physique ordinaire, et si 'on
s'en tient a l'analyse considérée (p. 116-119), c’est le service public en
charge de la santé qui fournit I'information destinée a rappeler la responsabi-
lité de chaque personne. En matiere d’activités physiques et sportives pour le
plus grand nombre, une opposition semble exister entre le contexte organi-
sationnel francais et le contexte britannique.

Etats-Unis et Canada

L'expérience des Etats-Unis et celle du Canada présentent-elles des traits
similaires au cas britannique ? Dans la mesure ol la majorité des études sur
« Activité physique et santé » proviennent de ces pays, il n’est pas inutile de
fournir quelques repéres sur PAmérique du nord. Aux Etats-Unis et au
Canada, la prise en considération du sport d’'une part et des activités physi-
ques récréatives de I'autre s’est imposée plus tdt qu’en Europe.
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Pour les Ftats-Unis (Kelly, 1989), I'activité sportive est un élément majeur
des loisirs. Cependant, a partir des années 1960, outre les Ages qui marquent
le renoncement au sport (au sortir du systéme scolaire, ou vers quarante ans,
par exemple), on a pu constater une nette diminution globale de la pratique
sportive. Le modele du sport de compétition, trop exigeant, expliquait en
partie cette désaffection massive. Les agences gouvernementales ont dili-
genté des enquétes nationales pour approfondir ces questions et d’autres ont
été réalisées par de grands instituts de recherches au cours des années 1970
et 1980, afin de mieux cerner les nouvelles tendances. Parmi celles-ci, des
activités comme la randonnée, le vélo ou des activités d’extérieur, 2 proxi-
mité du lieu de résidence, figurent en bonne place.

En 1943, le gouvernement canadien a édicté le premier « National Physical
Fitness Act », accompagné de la création du « National Physical Fitness
Council » (Horna, 1989). Depuis, la mobilisation et I'effort des pouvoirs
publics ont connu des fluctuations, bien marquées durant les années 1960 et
au début des années 1970, en retrait une dizaine d’années plus tard...
Cependant, les données statistiques fournies par le gouvernement canadien
au début des années 1980 montrent I'importance croissante des activités
physiques. Les activités d’entretien et de dépense physique le plus souvent
pratiquées par les Canadiens 4gés de 10 ans et plus sont : la marche, le vélo,
la natation, le «jogging » et la course a pied, suivies par le jardinage
(« gardening ») et entretien physique chez soi (« home exercises »). A I'épo-
que, pour la plupart des Canadiens, hommes et femmes confondus, les prin-
cipaux obstacles a la pratique sont le manque de temps, I'inadéquation des
installations et des espaces aménagés pour les activités physiques et sportives
et le fait de n’avoir pas de collégue avec qui pratiquer ce genre d’activités.

Ajoutons que les Etats-Unis autant que le Canada, du fait de I'étendue de
leurs territoires respectifs, montrent conjointement des situations locales qui
peuvent étre trés contrastées. Ces différences sont liées a des facteurs histori-
ques, au lieu de résidence (cadre urbain ou non), au développement indus-
triel, & des particularités climatiques, au niveau des ressources financiéres...

Dans chacun des cas évoqués, on constate que le contexte socio-historique
de la pratique des activités sportives d’'un pays correspond a une réalité sin-
guliere. La facon de concevoir I'activité physique récréative est dépendante
du type de relation qu’entretient la population « sportive » avec des initiati-
ves associatives ou encore avec les mesures prises, dans ce domaine, par les
pouvoirs publics.

En conclusion, quelques jalons historiques permettent de mieux compren-
dre I’évolution de l'organisation des activités physiques et sportives en
France. Le contexte de la pratique sportive est A la fois complexe et diversi-
fié. Cette réalité reflete la diversité des significations accordées a Pactivité
physique et sportive (émotion que procure la haute compétition, satisfaction
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N

personnelle a s’entretenir par I'exercice, souci de 'esthétique du corps...).
Dans le systéme sportif, la santé pour le plus grand nombre est encore peu
envisagée. Toutefois, les bulletins de liaison de groupements qui assurent la
promotion de I'éducation physique et sportive (Union sportive de I’ensei-
gnement primaire, revue de "'Union nationale du sport scolaire, Gymnasti-
que volontaire, Retraite sportive...) accordent de plus en plus d’importance
aux questions de santé. Ceci contribue 2 faire évoluer les mentalités en
faveur de I’activité physique pour la santé. Cependant, la question de I'orga-
nisation de la promotion est encore discutée. Pierre Chifflet (2005) parle a
propos de l'organisation du sport en France du « mythe d’un systéme
unifié »16, Dans d’autres pays, il existe depuis longtemps une distinction
entre le modele sportif (la compétition, le club, la performance) et le
domaine des activités physiques récréatives pour le plus grand nombre.
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Fondements des politiques
du sport

Fournir des éléments de réponse 2 la question des fondements des politiques
du sport en France n’est pas un exercice facile. Il convient tout d’abord de
rappeler que la constitution initiale du domaine des activités sportives est
antérieure 2 la structuration proprement dite des politiques publiques du
sport. Les fondements de ces politiques sont donc a rechercher plutot du
point de vue des objectifs, et des valeurs correspondantes, que se fixe la puis-
sance publique, en référence avec ce domaine de pratiques. Ensuite, la
création et I'individualisation d’un ministere des sports, au sein du gouver-
nement, sont des éléments d’appréciation utiles pour examiner, au fil des
décennies, 'adéquation entre les objectifs visés et les moyens mobilisés dans

le cadre des politiques du sport (Callede, 2000 et 2002).

Eléments de méthodologie

Examinons, dans une premiére section, quelques éléments de méthodologie
indispensables pour dégager les fondements des politiques publiques du sport
propres a la France.

Démarches d’analyse

Les fondements des politiques du sport doivent étre envisagés en référence a
la sphere des valeurs de société — propres a la République Frangaise — et aux
conditions requises pour leur réalisation : en toute généralité, universalisme
et accomplissement de la personne plutdt que particularisme et assignation
statutaire (qui sont le propre des sociétés traditionnelles), par exemple. Pour
autant, en fonction des inégalités diverses observables au sein d’'une popula-
tion, des valeurs spécifiques visant a respecter une particularité ou une sin-
gularité viennent compléter la table générale des valeurs afin de préserver les
principes d’égalité, de justice et de solidarité. L’enseignement public, par
exemple, ne saurait limiter sa mission d’éducation aux seuls trés bons éleves
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et il doit inventer des modeles pédagogiques adaptés au plus grand nombre,
sans exclure les moins doués. Il doit étre ouvert a tous et a toutes. Pour
autant, cet enseignement public doit pouvoir offrir des conditions d’éduca-
tion exceptionnelles (comme les Grandes Ecoles) pour ceux et celles qui
posseédent des aptitudes hors du commun.

Selon le point de vue adopté au titre des politiques, 2 propos du domaine
sportif, ou selon la période historique considérée, on constate des imbrica-
tions variables entre valeurs générales du sport et valeurs spécifiques, des
emboitements plus ou moins efficaces de tel ou tel sous-systéme au sein d'un
systéme général de valeurs. Habituellement, sous cet angle de vue, particula-
risme est synonyme d’excellence... Ainsi 'exceptionnalité du sportif ou de la
sportive de haut niveau, la valorisation de la performance sportive sont-elles
de l'ordre de la singularité ? La problématique de l'acceés du plus grand
nombre 2 la culture sportive met plutdt I'accent sur le registre généreux de
'universalisme. Cependant, elle pose rarement la question de la non prati-
que et de I'inactivité physique qui relévent d’un particularisme « en creux ».
Or, cette prise de conscience est le préalable indispensable pour concevoir
une action d’envergure destinée a réduire les inégalités sociales et devant
profiter d’abord, sans doute, a ceux qui sont les plus exposés a la dégradation
de leur propre « santé ».

Les politiques du sport en France reposent, par principe, sur un systéme géné-
ral de valeurs qui permet I’accessibilité du plus grand nombre aux activités
physiques et sportives. Ce systeéme doit étre en mesure d’intégrer deux cas sin-
guliers. Il convient de reconnaitre la spécificité de la valeur d’excellence
qu’incarnent les meilleurs (qui représenteront la France dans les compétitions
internationales). Il convient également de reconnaitre les déficits (et les pré-
judices de santé) pouvant affecter ceux et celles qui n’accédent pas a la cul-
ture physique et sportive. En d’autres termes, I'intérét général, tel qu'il est
défini par la puissance publique combine I'ouverture sociale la plus large et
des points de focalisation qui contribuent a la cohérence d’ensemble.

L’autre démarche revient a privilégier le processus de structuration et de res-
tructuration organisationnelle qui caractérise I'histoire des politiques publi-
ques du sport. En d’autres termes, pour la politique sportive, dans un pays a
Etat fort comme la France, la puissance publique définit ce que doit étre
'intérét général. Cette identification se traduit matériellement par la cons-
truction d’installations sportives, par la formation d’agents d’encadrement
des pratiques, par l'affectation de moyens financiers. Dans ce cas, c’est la
pratique des activités physiques et sportives du plus grand nombre qui cons-
titue logiquement l’objectif A atteindre. Toutefois, la puissance publique est
a méme d’identifier conjointement des cas d’exception, en fonction de crite-
res spécifiques. Ces critéres contribuent a définir une forme d’excellence
(le champion, 'artiste...) qui marque le rayonnement symbolique du pays.
Des institutions spécialisées peuvent les accueillir, dotées d’agents spécialisés
(entraineur, médecin...) et subventionnées pour répondre a cette mission.
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Par ailleurs, 'organisation des politiques du sport intégre des cas singuliers
marqués d’un déficit reconnu (non pratique sportive des jeunes dans les
« quartiers sensibles », quasi-exclusion des individus porteurs d’'un handicap,
d’une déficience ou d’une incomplétude...), auxquels la puissance publique
p q p p q
entend apporter des moyens de résolution ou des solutions, avec un accom-
pagnement humain adéquat (éducateurs « socio-sportifs ») dans le cadre
d’un programme sport et réinsertion sociale des jeunes, du sport adapté.

Ces fondements des politiques du sport en France possédent ainsi un double
ancrage : un ancrage par les valeurs (conception universaliste doublée de la
prise en considération des particularités) et un ancrage de type organisation-
nel (administratif, matériel et humain). Ils sont pour partie un héritage du
passé (des fondements socio-historiques), et pour une large part des princi-
pes d’action affirmés dans le cadre de 'action publique développée par I’Etat
et les collectivités territoriales (la commune, le département, la région).

En toute logique, on considerera que les politiques du sport en France lient
de facon indissociable les deux plans : les valeurs affichées se traduisent par
'organisation concrete du sport et, en retour, la politique organisationnelle
du sport est inspirée par les valeurs qui privilégient I’épanouissement de la
personne.

Naissance d’un ministere des Sports

Le point qui vient d’étre exposé ne saurait occulter le fait que les efforts
déployés au titre des politiques du sport peuvent varier d’intensité en fonc-
tion des époques ou des conjonctures. Ajoutons que la désignation précise
de ce qu'on appelle communément le « ministere des Sports », son rang au
sein du gouvernement, la mention précise de ses domaines de compétence
et, le cas échéant, son rattachement ministériel de tutelle sont autant de
précieux indices d’information pour comprendre pourquoi les questions de
santé occupent tantdt un rang important, tantdt un rang moins évident.

Historiquement, I'effort du ministere des Sports porte essentiellement sur les
publics réels, déclarés ou dits « captifs » : jeunes scolarisés, jeunes appelés
sous les drapeaux, licenciés dans les clubs... Pour les jeunes filles, 'applica-
tion des directives va se faire en fonction de la présence de ces derniéres
dans les institutions concernées (2 commencer par le systéme scolaire pri-
maire). Il faut attendre la seconde moitié des années 1930 pour noter un
équilibre de traitement entre I'éducation physique et sportive (EPS) des gar-
cons et celle des filles. A ce moment-I3, la valorisation du plein air et de la
pleine nature facilite la promotion d’une conception de I’exercice physique
affranchi de la culture sportive centrée sur la compétition. L'ere des loisirs,
qui s'ouvre a partir des années 1960, va se concrétiser par I'essor des prati-
ques hors cadre organisationnel et par l'affirmation progressive d’'une acti-
vité physique et sportive du « deuxieme age » (les personnes déja trop Agées
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pour la compétition en club, par exemple), voire du « troisiéme Age »
(les retraités qui subviennent 2 leurs besoins).

Compte tenu de lintitulé général de l'expertise « Activité physique et
santé », qui émane du ministére des Sports en exercice, il n’est pas inutile de
se livrer & un rapide rappel historique relatif au ministere des Sports. Qu’en
est-il de la problématique « activité physique et santé » au cours des
décennies ? Quelles en sont les valeurs de référence ? Tout en abordant cet
aspect d’un point de vue historique, nous mentionnerons quelques référen-
ces bibliographiques qui représentent la traduction des préoccupations
ministérielles du moment. Il ne s’agit pas d’une bibliographie scientifique
mais pour l'essentiel d'un inventaire documentaire relatif a lhistoire de
I'action du ministere et de sa traduction administrative.

La période examinée correspond a la succession des « ministeres des sports »
et de leurs attributions respectives, qu'a connu la France, de la fin de la
Grande Guerre a nos jours. Il faudrait procéder a un travail analogue au
niveau des ministeres contigus ou de tutelle (la Santé publique, 'Education
nationale, le Travail et 'Emploi, la Population, en particulier) ou encore,
sur une période plus récente, au niveau des programmes interministériels
dans lesquels le ministere des Sports est partie prenante (aux limites de
I’action sociale et de la prévention). L’exercice permettrait de vérifier si cer-
tains aspects relatifs 4 la problématique « Activité physique et santé » n’ont
pas été envisagés, voire pris en charge de facon plus pertinente ailleurs que
dans le cadre institutionnel des sports.

Historique des politiques sportives

Analysons comment les politiques sportives qui se sont succédées en France
depuis le début du XX¢ siecle ont intégré la composante « activité physique
et santé ».

Préoccupations hygiénistes des précurseurs

Abordons la question proposée a partir de la fin de la Premiere Guerre mon-
diale. Dans un ouvrage particulierement intéressant publié en 1919, Edouard
Herriot consacre un long chapitre aux questions de démographie, I’hygiene
et de santé publique (chap. IV). L’auteur envisage en particulier « le pro-
bleme de I’éducation physique » (p. 180-195). Il s’interroge : « Peut-étre
arriverons-nous ainsi peu a peu a la constitution d’un grand service central,
— Ministere ou non — de I"éducation physique ». Herriot rappelle a ce propos
la création, le 20 juin 1918, du Comité national d’éducation physique et
sportive et d’hygiene sociale, placé sous la présidence du député Henry Paté
(p. 193).
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Au lendemain de I'Armistice de novembre 1918, l'idée est relancée.
« La guerre, moissonneuse farouche, a affaibli la race jusque dans ses plus
intimes profondeurs (...). La France réclame la création de piscines, de ter-
rains de jeux, de stades dans toutes les communes, la transformation de tous
nos établissements scolaires en foyers de propagande d’hygiene et de diffu-
sion de la joie saine des exercices physiques », déclare solennellement Henry
Paté, en sa qualité de président du Comité national de I’éducation physique
et sportive et d’hygiéne sociale, dans un article en forme d’éditorial intitulé :
« Pour un ministere de la Santé Publique » (Paté, 1919). A cette condition,
on peut penser que la problématique « Activité physique et santé » est sus-
ceptible de connaitre un traitement adéquat.

Cependant, en ces années d'immédiat apres guerre, il faut tenir compte des
tensions qui sont la traduction directe de luttes d’influence entre le minis-
tere de la Guerre (qui est en charge de ’Ecole de Joinville), tout un ensem-
ble de médecins qui ceuvrent dans I’esprit d’un grand ministere de la Santé
publique et de 'Hygie¢ne sociale, et un corps enseignant — d’ailleurs plutot
réservé quant a I’évolution sociale du sport (mercantilisme, chauvinisme,
violence) — en poste dans les établissements scolaires primaires ou secondai-
res qui relevent du ministere de I'Instruction publique. Le corps médical
élargit ses compétences dans le domaine de la rééducation physique
et des gymnastiques qualifiées de « corrective », de « respiratoire », de
« gymnastique orthopédique ». Les besoins en ce domaine paraissent impor-
tants et les améliorations ne se font que progressivement. « Les enfants, et
surtout les enfants des villes, respirent mal et se tiennent mal », souligne le
docteur Louis Lamy au début des années 193017,

Mis en chantier des 1919, le Projet de réglement général d’Education physi-
que (Direction de l'infanterie), approuvé par le ministre de I'Instruction
publique et des Beaux-Arts, se compose de plusieurs parties, auxquelles vient
s’ajouter un volume d’Annexe intitulé « Instruction sur le role des médecins
dans I’éducation et la rééducation physiques » (1921). Dans le premier cha-
pitre, rédigé en forme d’apercu historique (p. 9-12), est souligné le role déci-
sif de plusieurs médecins « qui, dans leurs ouvrages, ont fait la part de
I'éducation physique ». L’énumération des personnalités témoigne d’un
souci consensuel, par dela les appartenances et implications institutionnel-
les. Quelques années plus tard, le Réglement proprement dit qui en résulte
est présenté de fagon similaire.

Cette méthode francaise d’éducation physique va faire 'objet d’'une réédi-
tion actualisée, a partir de 1925, a l'initiative du ministere de la Guerre, sous
le titre « Reglement général d’Education physique », livré en trois tomes
auxquels s'ajoutent trois volumes d’annexes. Le premier fascicule d’annexes

17. Dr Louis Lamy. La gymnastique respiratoire et la gymnastique orthopédique. Paris, Librairie
J.-B. Bailliére et fils, 1935 (2¢ édition). Cit. p. 5 (128 p).
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est consacré au role du médecin. L'exemplaire consulté porte sur sa couver-
ture la mention du Sous-secrétariat d’Etat de 'éducation physique (1921).
L’ensemble du Reéglement sera publié a nouveau en 1931. Les cadres qui
appartiennent a I’Ecole de Joinville et ceux qui y interviennent ont apporté
une contribution majeure a la mise au point du « Réglement ». Depuis
I’ Armistice de la Grande Guerre, I'Ecole a accueilli non seulement des mili-
taires en formation mais également des instituteurs, a 'occasion de stages,
voire des moniteurs de sports. Pourtant, vers la fin des années 1920, si le
prestige de « Joinville » est intact, le paysage de la formation change, princi-
palement avec I'ouverture, a partir de 1927, des Instituts régionaux d’éduca-
tion physique (IREP) rattachés aux Facultés de médecine (Bordeaux, Paris,
Lille, Lyon, Nancy...).

La mention variable du ministére de tutelle, sur la couverture des divers tira-
ges du « Reglement », reflete les tensions et les enjeux qui traversent le
domaine de I’éducation physique et des sports. Selon Gilbert Andrieu,
’Annexe n°l, qui porte la marque du docteur Boigey, médecin major a
PEcole de ]omvdle, « représente un petit manuel 2 'usage des médecins
comme les autres parties du « Reéglement Général » sont a l'usage des

éducateurs » (Andrieu, 1990, p. 47).

Que constate-t-on au niveau communal ? L’année 1925 marque une étape
décisive dans la structuration des premiéres politiques sportives municipa-
les, en particulier dans les nouvelles municipalités qui se veulent progressis-
tes. Les salles (ou gymnases) destinées a I’éducation physique, a la
rééducation physique font partie du programme d’équipement communal.
Les enjeux locaux ne sont pas exactement la transposition des enjeux
nationaux. D’une facon générale, la valorisation de la culture sportive
éclipse les velléités patriotiques d’une éducation physique utilitariste et
« militaire ». Un fait bien noté et étudié dans les monographies que plu-
sieurs historiens ou sociologues du sport ont consacrées aux politiques spor-
tives municipales!®

Politiques d’éducation physique et sportive

Au tout début des années 1930, se pose clairement la question de la création
d’un ministere des Sports de plein exercice. La presse s’en fait I'écho (Bardel,
1931). Le Sous-secrétariat d’Etat de I’éducation physique, que dirige Emile
Morinaud, a permis le regroupement et la fusion des services militaires et
civils, lesquels étaient partagés jusque-l1a entre le ministere de la Guerre et
le ministere de I'Instruction publique. Aprés avoir présenté et commenté

18. Pour une synthése sur la question, voir: Jean-Paul Callede, « Maires et ministres
entreprenants : 'invention des politiques publiques du sport (1918-1939) », In : Philippe Tétart (dir.),
Histoire du sport en France, Paris, Vuibert, 2007, tome 1, p. 134-182.
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les missions du Sous-secrétariat d’Etat, Pauteur de Plarticle conclut : « Les
hommes d’Etat qui ont en charge de veiller sur 'avenir du pays, sur I'avenir
physique de notre jeunesse, ont le devoir impérieux de nous créer le plus
rapidement possible un Ministere des Sports ». Hélas, les quelques années
qui suivent vont étre plus chaotiques.

Durant la bréve période du gouvernement de Front populaire (1936-1938),
’éducation physique et sportive de la jeunesse est largement valorisée. Dans
le premier gouvernement de Front popula1re, le sous-secrétariat d’Etat a
'organisation des Loisirs et Sports, confié & Léo Lagrange, est rattaché au
ministere de la Santé Publique dirigé par Henri Sellier, tandis que le docteur
Pierre Desarnaulds se voit confier la charge de sous-secrétaire d’Etat de
PEducation physique, rattaché au ministére de 'Education nationale avec a
sa téte Jean Zay.

Léo Lagrange insiste sur I'acces de tous les jeunes a I'éducation sportive,
dont le Brevet sportif populaire doit étre un indicateur pertinent. « Son but,
en donnant aux Frangais et aux Frangaises le souci de leur santé et de leur
développement physique, est de leur faire subir des épreuves dont les condi-
tions sont suffisantes pour témoigner d’un bon état physique ». A cette épo-
que, se met en place une articulation efficace entre la politique conduite par
’Etat et celle qui est développée au niveau local, dans les villes en particu-
lier. Mentionnons, a titre d'illustration, la plaquette éditée par la ville de
Montlucon sur lorganisation de I'Education Physique et des sports a
'échelle de la commune (Dormoy, 1938). « La Municipalité de Montlugon,
poursuivant ses réalisations pour la protection de ’Enfance et de la Jeunesse,
a décidé la création d’'un Institut municipal d’éducation physique et des
sports », indique Marx Dormoy (p. 3). Il s’agit d’associer les efforts de tous
ceux « qui savent ce qu’on peut attendre des exercices du corps rationnelle-
ment pratiqués » (p. 5). « L’Education physique ne peut produire son plein
effet que si, dans son application, une collaboration étroite existe entre le
corps médical, 'administration académique et le personnel enseignant. »
(ibid.). Faute de quoi, les uns et les autres, « travaillant isolément sans
échanger des idées » « ne sauraient arriver a une solution exacte et suffisam-
ment générale » (ibid.). Le role du médecin en éducation physique est
détaillé (pages 8 et 9), suivi d'une description du schéma d’organisation des
services (p. 9 et 10).

L’Etat francais de Vichy constitue une interruption dans le développement
de la République. I1 n’est pas aisé de faire la part entre la fonction de con-
trole social ou de coercition exercée par I'administration sur la population
(la jeunesse, le monde sportif...) et la volonté de modernisation et d’innova-
tion sociale dans le domaine qui nous intéresse. Indiquons simplement deux
jalons intéressants. En 1943, la radiodiffusion nationale et le commissariat
général & PEducation générale et aux sports publient une brochure avec
planches explicatives sur le quart d’heure d’éducation physique a la radio
(Radiodiffusion nationale, 1943). Cette « lecon quotidienne d’éducation
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physique a la radio » s’adresse « a cet ensemble considérable de personnes
que leurs obligations, des raisons de tous ordres, d’Age, de santé ou de goiit
personnel empéchent d’assurer 2 leur corps un entrainement rationnel et
régulier » (Introduction, p.3). La seconde référence est de circonstance.
Il s’agit d’'une étude du Dr Philippe Encausse qui restitue le contexte de la
période considérée : Education physique et sous-alimentation, publiée au
mois de juin 1944 (Encausse, 1944). L’auteur, qui livre des travaux de qua-
lité depuis 1936, a réalisé des enquétes dont certaines synthéses paraissent
dans les revues du commissariat aux Sports de Vichy.

A la Libération, apres les élections du 2 juin 1946, Andrée Viénot prend la
direction du Sous-secrétariat ’Etat a la Jeunesse et aux Sports. LEncyclopé-
die générale des Sports publiée a ce moment-1a détaille 'organisation du
ministere (Georges, 1946). On retrouve 'esprit du Front populaire. Le doc-
teur Philippe Encausse est chef de Bureau en charge du contrdle médical
dont I'action se décline en différentes missions19 Il s’agit également de ne
pas redoubler des préjudices de santé causés a la jeunesse par les quatre
années de privations de I'Occupation. Une pratique mal comprise de 'Edu-
cation physique ou des sports peut étre source de désagrément pour l'inté-
ressé(e). Des 1946, le D Encausse fait paraitre une Notice administrative et
technique sur le contrdle médical sportif (Encausse, 1946) et, 'année sui-
vante, il publie des Directives de gymnastique corrective a I'usage des ado-
lescents déficients. La mise en place d’'un Comité national du plein air (pour
la promotion des activités de pleine nature) et le développement des institu-
tions de plein air (colonies de vacances, camps de vacances, colonies sani-
taires, écoles de plein air, préventoriums...) contribuent a populariser les
activités physiques. Les Mouvements de jeunesse et d’éducation populaire
bénéficient de cette réorganisation.

Au niveau ministériel, outre un rattachement fréquent au ministere de
PEducation nationale, I'Education physique et les Sports vont connaitre un
« statut » variable : par exemple, ce domaine, qui dispose d'un directeur
général, est absorbé par le ministere de la Jeunesse, des Arts et des Lettres
(ala fin de 'année 1947) ; autre cas de figure, le domaine est inclus dans un
secrétariat I’Etat a I'Enseignement Technique, & la Jeunesse et aux Sports
(en 1950). Heureusement, certains fonctionnaires de I'administration cen-
trale parviennent 2 maintenir la continuité de 'action publique.

19. Contr6le médical sportif ; surveillance médicale du Brevet sportif populaire ; liaison avec le
Comité National des Sports, les fédérations sportives, les autres organismes sportifs ou médico-
sportifs frangais et étrangers ; création, équipement et inspection de centres médico-sportifs ;
inspection du service médical administratif des fédérations ; inspection du service médical ac-
compagnant les grandes manifestations sportives ; contréle sanitaire des salles d’éducation phy-
sique et inspection du matériel ; contréle sanitaire des piscines (p. 6).
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Prémices d’une politique Sport et Santé

En 1952, le Dr Encausse publie l'ouvrage « Sport et santé » (1952),
qui constitue un bilan important pour notre problématique. C’est le premier
ouvrage du genre publié par un haut fonctionnaire du ministere. Son auteur
occupe toujours les fonctions de chef des services médicaux de la Direction
générale de la jeunesse et des sports qui est placée a 'époque au sein du
ministére de I’Education nationale. Dans son avant-propos, le Directeur
général de la jeunesse et des sports, souligne la nécessité de mettre en place
«une surveillance médicale sérieuse » pour les jeunes. L'auteur précise :
« Dans ce but, la Direction générale de la jeunesse et des sports s’est atta-
chée, entre autres missions, a la réorganisation du contrdle médical des acti-
vités physiques et sportives extrascolaires, en liaison avec le ministere de la
Santé publique et de la Population, les fédérations et associations sportives,
les dirigeants, éducateurs et médecins sportifs enfin, aux efforts desquels je
tiens a rendre ici un public hommage » (p. 7).

En 1954, le Bureau médical du « Ministere » publie un nouveau tirage d’'une
brochure consacrée a la « Rééducation physique. Notice d’orientation de
I’enseignement » (Direction générale de la Jeunesse et des Sports et coll.,
1954). Le document mentionne une dizaine de brochures publiées par les
services médicaux de la Direction générale de la jeunesse et des sports depuis

1946%.

En 1962, le Dr Encausse publie une nouvelle édition actualisée de son
ouvrage « Sport et santé » (Encausse, 1962). Inspecteur général, il est tou-
jours 2 la téte des services médicaux du ministere des Sports qui a pris
'appellation de Haut commissariat a la jeunesse et aux sports dirigé par
Maurice Herzog. Ce sont les premiéres années de la V¢ République.

Incontestablement, le D* Encausse a été tout a la fois un scientifique et un
responsable éclairé en charge du Bureau médical du ministere. Son livre
« Sport et santé » envisage essentiellement deux aspects : I'influence des
activités physiques et sportives sur I'organisme ; 'organisation administra-
tive, technique et pratique du controle médical des activités physiques et
sportives. Ses préoccupations concernent 'accompagnement de la popula-
tion «sportive » de I’époque, ce qui constitue autant une délimitation
qu’'une limitation, sans doute, mais le premier aspect traité insiste sur les
méfaits de I'absence d’exercice physique. Le recensement des theéses de
médecine et la mention des travaux de recherche récompensés par un prix,
qui figurent dans l'ouvrage, confirment lexistence d’une sorte de point
aveugle quant 2 la prise en considération significative de la problématique

20. En particulier : Notice administrative et technique sur le controle médical sportif, Directives de
gymnastique corrective a 'usage des adolescents déficients, L'épreuve fonctionnelle cardiovascu-
laire de Martinet dans la fatigue sportive...
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« Activité physique et santé ». Ajoutons cependant, qu'au titre de 1’éduca-
tion populaire et du plein air, les colonies de vacances, les camps de vacan-
ces contribuent 2 la valorisation de ’exercice physique.

Gréce a une action ministérielle décisive, qui s'explique pour partie dans
Pceuvre de redressement national et de modernisation des politiques publi-
ques sectorielles (1946-1962/63), la problématique « Education physique,
sport et santé de la jeunesse » connait une sorte d’apogée. Localement, les
centres médico-sportifs connaissent une activité et une fréquentation soute-
nues. C’est I'urgence et des priorités précises qui avaient guidé I’action tout
au long de la IV¢ République et jusqu’au tournant des années 1960. Il s’agis-
sait d’abord de relancer la machine économique, la production, de restaurer
et d’optimiser les réseaux de communication et de transports, de résoudre la
pénurie de logements sociaux... Par la suite, au nom de la généralisation du
loisir et du sport, l'opinion générale —quant a I'avénement d’une
« civilisation des loisirs » — se nourrit de 'impression selon laquelle le seuil
de la stricte nécessité sociale est désormais franchi et dépassé. Jusqu'au début
des années 1980, l'optimisme sportif est de mise. Cependant, cette
« nécessité » sociale va se rappeler a la société et a la population frangaise
une vingtaine d’années plus tard.

Vers un « sport pour tous »

La « sportisation » de la culture physique et de I'exercice va aller crescendo
tout au long des années 1960 et durant la décennie suivante. Le sport de
compétition posséde une légitimité idéologique qui occulte quelque peu les
autres fagons de prendre de l'exercice. A I'époque, les fédérations affinitaires
et multisports, leurs responsables de clubs, les associations de jeunesse et
d’éducation populaire vont laisser le champ libre au modele sportif défendu
par les fédérations unisports. Telle est du moins notre hypotheése. La contre-
illustration positive est sans doute a chercher du c6té de 'action que déve-
loppent certains comités d’entreprises au nom d’un sport pour tous les sala-
riés et les membres de leur famille (gymnastique volontaire, gymnastique de
pause, activités physiques diverses, compétition sportive de masse, accompa-
gnées d’'un contrdle médical, colonies de vacances...).

En mettant en évidence le poids des inégalités sociales et socioéconomiques,
les données statistiques nationales montrent la part d’illusion qui accompa-
gne laffirmation progressive d’une image de la « civilisation du loisir ».
On constate cependant une augmentation du nombre de pratiquants sportifs :
4,9 % de sportifs licenciés en 1949, 6,7 % en 1961, 11 % en 1973... On peut
aussi « retourner » cette série statistique en soulignant que la problématique
« Activité physique et santé », qui concerne le reste de la population, et en
priorité certaines classes d’age, reste mal connue et qu’elle peut étre considé-
rée comme une préoccupation négligée par les politiques publiques. L’atten-
tion accordée aux activités physiques et sportives est inégalement partagée.
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Outre les sportifs « déclarés » (licenciés en clubs), il existe des « sportifs »
(qui s’auto-déclarent comme tels) qui ne posseédent aucune affiliation organi-
sationnelle. Il existe également des « non sportifs » qui, pour la majorité
d’entre eux, ne s'adonnent a aucune activité physique. Cette disparité ren-
voie 2 une question sociale d’actualité. En 1968, la Fédération frangaise des
offices municipaux des sports choisit d’aborder le théme du « sport pour
tous » a 'occasion de son congres annuel.

En 1974, Claude Piard fait paraitre un livre qui envisage une réorientation
possible du développement des sports en France (Piard, 1974). Le livre cons-
tate le faible taux de participation sportive enregistré par diverses enquétes
ou sondages. Pour les jeunes comme pour les adultes, les loisirs ne se rédui-
sent pas a I'activité sportive (et a fortiori a la pratique sportive compétitive
structurée dans les clubs). L’auteur insiste sur la nécessité de mettre en place
une nouvelle politique sportive a partir d’'un programme « Sport pour tous ».
Il rappelle qu’en Europe occidentale, le Conseil de 'Europe a impulsé depuis
le début des années 1970 une réflexion et incité a I'établissement d’'un pre-
mier état des lieux sur la question dans cinq pays (voir : « La campagne sport
pour tous », p. 75 et suivantes). Cependant, la prise en charge par le Comité
national olympique et sportif frangais d’'un programme sport pour tous, dés
1973, avec la nomination d’'un chargé de mission au sein de cette structure,
n’est pas nécessairement a2 moyen terme la meilleure des solutions... Il est
envisagé d’organiser une Journée nationale « sport pour tous ». En soulignant
que les activités physiques 2 la portée de tous ne sauraient étre « le monopole
d’'une fédération ou d’'une association », 'auteur ne percoit pas le risque
d’inertie organisationnelle du Comité national olympique et sportif frangais,
dont les priorités d’action sont ailleurs, et le désintérét de ceux et celles qui
ne sont pas impliqués dans le sport fédéral. Rappelons que c’est un peu plus
tard, en 1978, que le ministere de la Jeunesse et des Sports envisage vraiment
la question du « sport pour tous ».

En revanche, Claude Piard est plus convaincant quand il expose ensuite
deux conceptions d’un sport pour tous développées respectivement par la
Fédération francaise d’entrainement pour le monde moderne (FFEPM) et
par la Fédération francaise d’éducation physique et de gymnastique volon-
taire (FFEPGV) (p. 79-85). On a la possibilité d’apprécier la fidélisation de
ces publics au sein des deux structures associatives. L'une et 'autre dévelop-
pent une action des plus crédibles au regard de ce que doivent étre les crite-
res de réussite d'un sport pour tous. L’enjeu est d’atteindre des publics
potentiels, c’est-a-dire a la fois des pratiquants « qui n’ont plus leur place
dans les sections sportives des clubs » (selon la formule en usage) et des nou-
veaux adeptes de I'exercice physique. Par ailleurs, une sociabilité tend a se
structurer autour de différentes activités : gymnastique volontaire, randon-
née pédestre, cyclotourisme... Le milieu des années 1970 est marqué par un
jalon important : la loi « relative au développement de 1’éducation physique
et du sport » du 29 octobre 1975, dite « loi Mazeaud ». Cette loi est destinée
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principalement a4 accompagner, d’un point de vue organisationnel, les trans-
formations de 'activité sportive en France. Elle souligne que « 'entreprise
apparait devoir étre une des structures privilégiées pour le développement du
sport pour tous » (titre II). En revanche, la loi est relativement discréte sur
la place que doivent tenir les activités physiques de chacun et I'entretien de
la santé.

Certes, I'action du ministére va s’élargir & quelques préconisations, a quel-
ques incitations de caractére ludique destinées a sensibiliser ponctuellement
de nouveaux pratiquants. Les « Journées nationales » animées conjointe-
ment par les services du ministere, les clubs et les localités (par exemple
Popération « Parcours du coeur ») ne semblent pas avoir un impact significa-
tif sur les comportements, dans la durée. A la charniere des années 1970 et
1980, la France n’est-elle pas en train d’accumuler du retard par rapport a
certains des pays voisins ? C'est évident. D’ailleurs I’examen comparatif des
actions conduites en faveur du « sport pour tous », chez tel ou tel de nos pro-
ches voisins, et les bilans établis, viennent conforter cette idée (Dacosta et

Miragaya, 2002).

Diversification des activités physiques

L’évolution du sport, au tout début des années 1980, aboutira logiquement
nous semble-t-il, a la « Loi Avice » du 16 juillet 1984, relative a 'organisa-
tion et a la promotion des activités physiques et sportives. Des changements
culturels positifs se superposent 2 une crise de I'’Etat Providence et a des
signes tangibles de récession économique. Les activités physiques et sporti-
ves progressent, les vacances sportives également bien que des inégalités
sociales persistent ou se redéploient, en partie liées a la complexité crois-
sante des flux migratoires. Les départs anticipés a la retraite ne sont qu’un
élément parmi d’autres de traitement du chomage et ils contribuent conjoin-
tement A 'invention accélérée du « troisieme Age ». L’occupation du temps
libre par cette classe d’Age (faussement homogene) s’oriente pour partie vers
les activités d’entretien physique. L’action des grands comités d’entreprise
est alors a son zénith. Elle contribue 2 la démocratisation des activités physi-
ques et sportives et a celle des séjours de vacances. Sur la nouvelle station
balnéaire de Bombannes (littoral girondin), réaménagée entre 1979 et 1982
et bénéficiant du soutien du Conseil général, par exemple, on envisage
d’implanter une antenne médicale de 1'Université de Bordeaux 2 pour
accompagner les groupes de résidents (séjours de vacances, stages de forma-
tion continue, stages de préparation 2 la retraite...) dans leurs activités de
(re)mise en condition physique... Pareille action se situe bien dans I'esprit
du nouveau ministére du Temps libre, avec a sa téte André Henry, dans
lequel Edwige Avice est en charge de la Jeunesse et des Sports avant de se
voir confier, en mars 1983, la direction d’'un ministére regroupant désormais
'ensemble des trois domaines.
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ans les années qui suivent, les difficultés économiques et la montée du
Dans 1 t, les difficult tl tée d
chomage vont contrarier cet élan novateur. L'optimisme ambiant décroit.
Certains comités d’entreprise sont affectés par les restructurations économi-
ques. Une priorité est accordée aux activités sportives des jeunes dans les
quartiers dits « sensibles » (programmes interministériels Vacances et Loisirs
pour Tous, Loisirs Quotidiens des Jeunes).

Par la suite, plusieurs ministres vont se succéder au gré des remaniements
ministériels, du changement de majorité et des périodes de cohabitation.
L’appellation du « ministere » varie. Il peut étre un ministere de plein exer-
cice, un secrétariat d’Etat, avec a sa téte une personnalité ayant un statut de
délégué aupres du Premier ministre, dans certains cas de figure.

Impact de la décentralisation

La décentralisation, qui devient effective avec les lois de 1982 et de 1983,
se traduit par une redistribution des roles entre 'Etat, les départements et
les régions. Ici ou I3, certains départements avaient conduit auparavant des
actions en faveur du sport et elles contribuent déja a la mise en ceuvre
locale des programmes de développement de la pratique sportive des jeunes.
Pour les régions, il s’agit d'une compétence nouvelle. En outre, il ne faut
pas oublier le role déterminant des communes (Collomb, 1988 ; Bayeux,

1996).

Les collectivités territoriales (département, région) ont plein pouvoir pour
conduire des politiques sportives locales, tandis que le ministere se doit de les
aider & assumer leurs nouvelles responsabilités. En 1996, Roger Bambuck
note que, dans ce cadre de Paction publique, « le role de I'Etat sest profon-
dément transformé : de tuteur, il est devenu partenaire » (Secrétariat d’ Etat
chargé de la jeunesse et des sports). Les politiques sportives territoriales
(les départements, les régions) développent des orientations nouvelles qui
concilient aménagement des territoires, développement durable et mise en
valeur touristique des espaces de pleine nature et des pratiques sportives.
Prennent-elles en considération la question de la santé des populations ?
Il est possible de recenser quelques initiatives isolées, comme les opérations
(colloques, journées de formation, actions sur le terrain) organisées par
'Office départemental des sports de 'Hérault. De méme, le role des centres
médico-sportifs redevient d’actualité avant d’étre considéré comme peu
viable (Allemandou, 1995). Ces centres implantés a ’échelle de la commune
ne sont-ils pas les victimes toutes désignées du libéralisme qui caractérise la
médecine qui s’exerce en cabinet privé ? Les services déconcentrés du minis-

tere (DDJS, DR]JS?!) et les instances locales du Mouvement sportif (CDOS,

21. DDJS et DRJS : Directions départementale et régionale de la jeunesse et des sports

29

ANALYSE



Activité physique — Contextes et effets sur la santé

30

CROS??) sont-ils, dans ce contexte, des forces de proposition et d’accompa-
gnement des actions ! La décentralisation, I'inter-communalité d’aujourd’hui
peuvent-elles ouvrir des opportunités intéressantes ! Diverses initiatives rela-
tives au théme qui nous intéresse mériteraient d’étre répertoriées, permettant
d’évaluer la mobilisation correspondante et son efficacité?®. Dans I'immédiat,
notons cependant qu'’il n’est pas possible de dégager les traits caractéristiques
d’une action significative, en faveur de la santé par les activités physiques et
sportives, qui puisse étre mise a I'actif de la décentralisation. Dans ce secteur
d’intervention, l'impact de la décentralisation supposera une articulation
avec des intentions ministérielles clairement affichées.

Vers la promotion du sport pour la santé 2

Les initiatives ministérielles se multiplient, en faveur d’une activité physique
et sportive pour le plus grand nombre, mais la problématique de la santé
n’occupe pas une place centrale au sein de I'action du ministere. Ou plus
exactement, les objectifs de cohésion sociale et de solidarité 'emportent sur
I’explicitation du théme de la santé. L’examen attentif de la série des rap-
ports d’activité du ministére, dont le principe remonte a I'année 1994 (rela-
tant 'action de 'année précédente), est particulierement éclairant.

La premiére mention détaillée de la santé se trouve dans le Rapport annuel
publié par le ministére en septembre 1996, qui correspond aux activités rela-
tives 2 I'année 1995. On y apprend que la « Mission de médecine du sport et
de la lutte antidopage » « s’est engagée en 1995 dans une démarche visant a
favoriser la pratique sportive dans un but de santé » (Ministere de la
Jeunesse et des Sports, 1996). Dans les années qui suivent, la lutte antido-
page mobilise 'essentiel des énergies.

Rappelons, a ce propos, quelques aspects historiques. Dans le domaine du
dopage, « I'age de déraison » commence aux alentours de 1960 et se poursuit
jusqu’au milieu des années 1990 (Laure, 2000). La France promulgue une loi
antidopage dés le 1¢" juin 1965 (Loi n°® 65-412 tendant a la répression de
'usage des stimulants & I'occasion des compétitions sportives). Peu avant,
alors que des personnalités du mouvement sportif (national et international)
préparent des mesures a prendre contre le « doping », le Conseil de 'Europe

22. CDOS et CROS : Comités départemental et régional olympiques et sportifs

23. Mentionnons quelques exemples, a titre d’illustrations. Association aquitaine sport pour tous
(fondée en 1980), « 25eéme anniversaire », bulletin n°96, 1" trimestre 2006 (16 p.). Office Départe-
mental des Sports de 'Hérault, A.P.S., Sport Santé apres 50 ans, actes du colloque national orga-
nisé a linitiative de FODSH, 14-15 septembre 2002, éd. Département de I'Hérault, 2002 (138 p.).
DDJS de la Gironde et Communauté de communes de I'Estuaire, Programme de formation sur les
conduites a risque des jeunes, a destination des personnes exercant des fonctions de référents
aupres des adolescents et des jeunes adultes, 2003-2004
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a lancé un appel solennel, au cours de 'année 1963, contre ce type d’usage,
notamment dans le souci de préserver la santé des jeunes sportifs (Laure,
2000). Par cette loi de 1965, on peut considérer qu’en France, la puissance
publique s’est emparée trés tot de la question, grice au Ministre Maurice
Herzog, au nom de la préservation de la santé des sportifs mais également de
la défense de I'éthique et du principe d’égalité des compétiteurs dans le
sport. Par la suite, la « Loi Mazeaud » (loi n°® 75-988, du 29 octobre 1975),
la « loi Bambuck » (loi n° 89-432 du 28 juin 1989)... marquent d’autres
jalons importants d’affirmation de cette volonté exemplaire qui ne s’est
jamais démentie depuis.

Prenons ensuite le rapport d’activité ministériel pour 'année 2000 (Minis-
tere de la Jeunesse et des Sports, 2000). Ce volume grand format de
95 pages détaille I'action du ministere et il inaugure pour l'occasion une
nouvelle présentation destinée a une assez large diffusion. La problématique
activité physique et santé est évoquée dans un unique paragraphe intitulé :
« Les actions sport santé » (p. 57). Il s’agit des actions conduites en colla-
boration avec le Comité francais d’éducation pour la santé (voir la bro-
chure Sport, Ados et dos) et de la manifestation nationale des Parcours du
Ceeur, en liaison avec la Fédération frangaise de cardiologie (2 095 Par-
cours du cceur ont été organisés en 1998, presque tous avec 'aide des servi-
ces déconcentrés de I'Etat; les DR]S et DDJS). Toujours au titre de la
santé, il faut mentionner également la rubrique : « Protéger la santé des
sportifs » qui correspond a I’axe historique fort, structuré autour du contrdle
médical du sportif licencié. Le rapport détaille les « moyens humains et
financiers pour renforcer la surveillance médicale des sportifs » qui sont
engagés dans le haut niveau. Il présente le dispositif territorial en vue du
« développement des actions_de prévention » ainsi que « I'organisation de
la lutte contre le dopage ». A I'évidence, la problématique santé impulsée
par le ministére concerne surtout les licenciés sportifs. Toutefois, le titre 11
(Valoriser la dimension sociale du sport, p. 16 et 17) insiste sur 'acces a la
pratique sportive pour le plus grand nombre (jeunes défavorisés, personnes
handicapées, soutien aux activités physiques et sportives en entreprise,
insertion par le sport). Pour autant, dans ce cas, la référence a la santé ne
saurait étre qu'implicite.

Une orientation ministérielle qui prévaut depuis quelques années, c’est bien
la dimension sociale et solidaire des activités physiques et sportives, comme
on vient de le noter, avec une insistance conjointe sur la valorisation du
bénévolat, la dynamique familiale, la découverte de la nature, les méfaits des
conduites 2 risque (incluant une mise en garde contre les dangers du tabac,
de I'alcool, des drogues).

Par ailleurs, en se plagcant du point de vue de la société, c’est-a-dire au
niveau des représentations sociales et des mentalités, on constate que la logi-
que du plaisir et de la liberté 'emporte sur celle qui mettra 'accent sur la
discipline de vie et des obligations assumées de facon responsable ; cette
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derniére favorisant ce qu’il convient d’appeler une bonne santé. Or, cette
orientation sociale n’est pas facile a retraduire dans les termes d’'une sensibi-
lisation aux questions de santé publique — par I’activité physique — qui repo-
serait en outre sur une action pédagogique adéquate.

Toutefois, c’est cet engagement dans le domaine de la santé que I'on peut
reconnaitre dans l'affichage récent de certaines actions du ministere. Le rap-
port d’activité 2003 du ministere des Sports insiste sur deux volets. Il s’agit
d’abord de « promouvoir les activités physiques et sportives en tant que fac-
teur positif de santé tout en maftrisant les risques sanitaires liés a ces
pratiques » (des le plus jeune 4ge, en ciblant les populations sédentaires ou
peu actives, en émettant des recommandations pratiques, en incitant les
fédérations sportives et les collectivités territoriales « & promouvoir le sport
pour tous par la promotion de pratiques familiales et par ’'amélioration de
’accessibilité des installations sportives »). Il s’agit d’engager un programme
national et pluriannuel « Bien vieillir » (2003-2005), présidé par le profes-
seur Saillant. Le rapport se fait également ’écho du programme « Bougez-
vous la vie », la déclinaison frangaise du programme européen HEPA
(Health Enhancing Physical Activity) (voir p. 36).

Le rapport d’activité 2004 (Ministere de la Jeunesse, des Sports et de la Vie
associative, 2004) détaille deux orientations du ministére. D’une part, le
document fait état de « la promotion de la santé par le sport » (p. 37), qui
reprend la problématique du programme engagé l'année précédente.
Le CREPS d’'Houlgate est désormais investi du statut de site pilote national
pour les actions « sport-santé ». D’autre part, le rapport détaille « la préven-
tion des conduites a risque » (p. 52) a destination des jeunes, relayé par les
DRJS et DDJS en partenariat avec le secteur associatif.

En outre, certaines actions conduites dans une dynamique interministérielle
comportent souvent une incidence positive, en termes de santé publique

(Ministere des Sports, 2003).

n constate ainsi une tendance impulsée par le ministere a la mobilisation
O tat tend 1 1 t 1 bilisat
générale autour des questions de « santé », en liaison avec l'activité physi-
que et sportive. Aujourd’hui, la demande d’expertise adressée a I'Inserm par
e ministere peut étre interprétée comme |'’ébauche d’un signe fort visant a
1 tere peut &t terprét 'ébauche d’ fort t
dégager une perspective pour une action d’ensemble. Au-dela d’'un état des
lieux, il s’agira de fournir un diagnostic afin de proposer des préconisations
réalistes.

En conclusion, il est possible de dégager les fondements des politiques spor-
tives conduites en France. Cependant, ces fondements paraissent réactuali-
sés au fil des décennies, en fonction de l'importance accordée au sport de
compétition, au rayonnement de la France et au prestige que favorise la
réussite sportive au plan international, du soutien a 'éducation physique et
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sportive ou aux activités physiques et sportives du plus grand nombre, du
role dévolu au sport (décliné selon une diversité d’expressions) en tant
qu’outil pédagogique d’éducation de la jeunesse et d’intégration sociale.
On congoit que ces objectifs dépendent a la fois de facteurs extérieurs (pour
triompher dans les compétitions internationales) et de facteurs internes
comme la structure socio-démographique de la population sportive du
moment ou encore les désajustements entre une demande sociale d’activité
physique et I'offre apportée par la collectivité. Rappelons que le ministére de
’Education nationale (compétitions internationales scolaires ou universitai-
res, démocratisation de la culture sportive, enseignement de 'EPS et anima-
tions des associations sportives d’établissement) opére de facon analogue.
Dans les établissements scolaires, on constate un effort récent portant sur la
diététique, I’éducation aux bonnes habitudes alimentaires (avec la consom-
mation de légumes, de fruits tout en réduisant celle des sucreries, des bois-
sons sucrées...). En revanche, larticulation entre 'EPS et U'entretien de la
santé mériterait d’étre mieux utilisée.

La France est incontestablement un pays qui posséde des politiques sectoriel-
les structurées et dynamiques. La problématique de la santé par I'exercice
physique reléve principalement du ministere des Sports. Il parait indispensa-
ble que ce dernier ne se tourne pas invariablement vers le mouvement spor-
tif institutionnel trés engagé dans la promotion du modeéle compétitif du
sport. Des solutions nouvelles doivent étre expérimentées et généralisées.
L’interministérialité est susceptible d’ouvrir des perspectives porteuses de
changement. De méme, la décentralisation, a I’échelle des territoires
de proximité, peut contribuer a relayer de telles initiatives. Les actions con-
duites par les associations pour la valorisation de la pratique réguliere d’une
activité physique pour 'entretien de la santé peuvent étre efficacement sou-
tenues par les collectivités territoriales.

En outre, a I’échelle des décennies, il faut comprendre la désignation précise
du ministere des Sports comme le reflet de préoccupations qui correspon-
dent pour partie aux missions et orientations programmatiques du moment.
Quelles sont les conjonctures pendant lesquelles la question de la santé
occupe une place prépondérante ? Dans des périodes de « reconstruction
nationale » (1919 et les années suivantes, 1944 et les années suivantes),
la santé publique est a 'ordre du jour. Dans des années de croissance écono-
mique et d’euphorie sportive (années 1960 et 1970, voire début des années
1980), elle tend a s’estomper. A 'aube du XXI¢ siecle, le theme de la santé
ressurgit en France, tout comme il a ressurgi ailleurs, souvent mis en avant
comme une urgence par les pouvoirs publics, dans des nations confrontées
aux maux des « pays riches » (sédentarité, déclin de l'activité physique a
I'age adulte, mauvaises habitudes alimentaires, vieillissement, maladies con-
nexes et diverses...).

Dans une période complexe, a I'exemple de la situation actuelle (diversifica-
tion des profils socio-démographiques de la population francaise,
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différenciation des niveaux de vie, nouvelles pauvretés, sédentarité accrue,
pollutions urbaines...), du fait aussi de la complexité du domaine de I’acti-
vité physique et sportive — et des confusions de sens qui 'accompagnent — la
problématique « Activité physique et santé », aux différents Ages de la vie,
et pour les représentants des deux sexes, doit étre (re)mise a 'ordre du jour,
avec un affichage ministériel fort.

Dans ce cas, faut-il considérer la place du sport, au sein du nouveau minis-
tere de la Santé, de la Jeunesse et des Sports (dans le gouvernement consti-
tué a lissue du second tour des élections présidentielles de mai 2007),
comme la préfiguration d’un tel affichage fort ? Ce n’est pas impossible.
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Evolution des pratiques
physiques et sportives

Les Frangais sont-ils sportifs et si oui, comment pratiquent-ils le sport ?
Et ¢’ils ne sont pas 2 proprement parlé sportifs, peut-étre sont-ils au moins
physiquement actifs ? Dans tous les cas, soutiennent-ils la comparaison avec
leurs voisins européens et avec les autres nations développées ? Quelles sont
les meilleures méthodes pour répondre a ces questions ? Voila des question-
nements réguliers concernant I’évaluation du niveau de pratique physique et
sportive en France. On peut faire remonter 'origine de ces interrogations aux
années 1980. Depuis les premiers éléments de quantification proposés par
I'Insee en 1967, les sondages commandés par la presse ou par les industriels
du sport et les enquétes lancées par les administrations (du sport, de la santé
publique et des statistiques nationales) ont apporté leurs contributions.
Ce souci de mesure est bien siir lié a la volonté d’apprécier les changements
survenus dans le domaine du sport depuis les années 1960, mais aussi d’éva-
luer les effets des politiques sportives mises en ceuvre 2 partir de cette époque.
Plus récemment, les préoccupations de santé publique ont aussi poussé au
développement d’enquétes sur I'activité physique et amené la mise en ceuvre
de nouveaux instruments de mesure. Les relations entre pratique physique et
santé représentent également une préoccupation importante dans les pays
voisins ou aux Etats-Unis. Dans ce pays, par exemple, les données sur I’acti-
vité physique produites dans A Report of the Surgeon General, paru en 1996
(US Department of Health and Human Services, 1996), ont conduit a une large
mobilisation durant cette période (US Department of Health and Human Ser-
vices, 1996).

Malgré la multiplication des données, la comparaison entre les pays ou entre
les périodes est toutefois rendue difficile par la diversité des définitions utili-
sées dans les différents pays, voire dans un méme pays, selon les moments et
selon les institutions qui réalisent I’enquéte. Les évaluations disponibles pro-
viennent en effet de sources diverses qui font reposer leurs estimations sur
des définitions différentes :

e de la réalité observée (sport ou activité physique) ;

¢ du phénomeéne qu’on veut mesurer (niveau d’activité ou taux de pénétra-
tion des disciplines) ;
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e de la période de temps prise en considération (semaine ou année).

Cette diversité conduit a I'existence d’estimations variables, mais qui toutes
pointent vers un écart entre I'activité déclarée et les recommandations des
instituts de santé publique : une part importante des Frangais, des Euro-
péens ou des Américains sont en dessous du seuil d’activité considéré
comme nécessaire 2 un bon état de santé. De plus, parmi les pratiquants, les
types de sport, les formes d’encadrement et les motivations peuvent consti-
tuer des sujets de préoccupation en raison des risques qu’ils font courir aux
individus.

Mesures de la pratique

La premieére enquéte, en population générale, sur les pratiques sportives des
Francais, réalisée par I'Insee, remonte a 1967 (Insee, 1970). Elle estimait
alors que 39 % des Francais 4gés d’au moins 14 ans se livraient a un sport.
L’enquéte réalisée en 2000 par I'Insep et le ministere de la Jeunesse et des
Sports évaluait a2 36 millions le nombre de personnes s’adonnant a une acti-
vité physique ou sportive, soit 83 % des Frangais de 15 a 75 ans, et donc
mettait en évidence une croissance tout 2 fait impressionnante (Ministere
des Sports et coll.,, 2002). Mais en méme temps, on constate des écarts
importants entre des enquétes réalisées dans une méme période.
Ainsi, 'enquéte Insee de 1983 compte 43 % des Frangais comme sportifs
(Garrigues, 1988) quand celle de I'Insep (Institut national du sport et de
'éducation physique) de 1985 en dénombrait 73 % (Irlinger et coll., 1988).
Pour la derniere décennie, I'Inpes (Institut national de prévention et d’édu-
cation pour la santé) avec le Barometre santé 2000 évaluait a 42 % des
Frangais 4gés de 12 a 75 ans le pourcentage de sportifs (Guilbert et coll.,
2001) et celui de 2005 a 58 %, mais seulement 46 % de personnes ayant une
activité physique entrainant des bénéfices pour la santé (Escalon et coll.,
a paraitre). On notera enfin que 'enquéte 2003 menée par le ministere de la
Jeunesse et des Sports, le ministere de la Culture et I'Insee (Ministere de la
Jeunesse, des Sports et de la Vie associative et coll., 2005) donne le chiffre
de 71 % pour la pratique sportive auquel s’ajoutent les 14 % de pratiques
physiques dites utilitaires, comme le fait d’aller travailler en vélo, ce qui
donne encore un taux global supérieur 2 80 % de Francais physiquement
actifs (tableau 3.1).
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Tableau 3.1 : Evaluation du taux des pratiques physiques et sportives des
Francais a travers les sondages 1967-2003

Année Enquéte Période prise Tranches Taille de Taux de pratique physique
en compte d'ages I'échantillon ou sportive
1967 Insee Année écoulée 14 ans et + 5895 39 %
1979 Sofres Année écoulée 18 ans et + 1000 30 %
1983 Insee Année écoulée 18 ans et + 7380 43 %
1985 Insep Année écoulée 12 anset+ 3000 73 %
1987 Insee Année écoulée 14 ans et + 10878 48 %
1994 Credoc Année écoulée 14-65 ans 1000 68 %
1997 BVA Année écoulée 15anset+ 1000 44 %
2000 Insep - MJS Année écoulée 15ans et + 6526 61 %

(réponse spontanée)
83 % (apres relance)

2000 Cfes Semaine 12 anset+ 13 685 42 %
écoulée
2003 Insee - Année écoulée 15ans et + 5626 71 %
MJSVA 84 %
(activité « utilitaire »)
2005 Inpes Semaine 15ans et + 30 000 58 %
écoulée (pratique habituelle
d’'un sport)
46 % (activité physique
suffisante)

Définition de I'activité physique et sportive

Certes, on pourra relever entre les enquétes des différences concernant les
tranches d’Age interrogées (de 12, 14 ou 15 a4 65 ou 75 ans) ou encore le fait
que les informations relatives a la pratique physique et sportive soient enre-
gistrées au moyen de questionnaires portant sur d’autres sujets comme
I’habillement ou les loisirs. Mais on peut considérer que le facteur le plus
important est celui de la définition de ce que les enquéteurs entendent par le
terme sport et la formulation de la question qui en découle.

Ainsi, I'enquéte ministere des Sports-Insep 2000 (Ministere des Sports
et coll., 2002) demandait d’emblée aux personnes interrogées si elles avaient
pratiqué au moins une fois dans 'année une activité physique ou sportive,
puis relancait celles qui avaient répondu négativement a cette premicre
question. En cela, il s’agissait de reprendre le mode d’interrogation adopté
dans 'enquéte Insep de 1985 (Irlinger et coll., 1988) et de se donner une
idée la plus complete possible de la palette des activités physiques qu’on
pouvait pratiquer. Les résultats auraient bien stir été différents si on s'était
contenté de la premiere réponse ou si 'on avait demandé si les gens avaient
fait du sport, sachant que le mot « sport » renvoie a des représentations cul-
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turelles qui sont loin d’étre partagées par tous ceux qui pratiquent une acti-
vité physique (Ministere des Sports et coll,, 2002). Les différentes
estimations mesurent en effet différentes manieres de définir le sport et
l'activité physique et traduisent différents objectifs. On peut, par exemple,
principalement s’intéresser a 'activité sportive encadrée. Il existe en effet
des définitions institutionnelles du sport selon lesquelles les seuls sportifs
sont les licenciés appartenant a un club (During, 2002). A ce titre, la popu-
lation sportive s’éléverait aujourd’hui a environ 15 millions de personnes sur
I’ensemble de la population, 11 millions dans I"enquéte 2000 puisque l'inter-
rogation ne portait que sur les 15-75 ans et qu’une bonne partie des licenciés
ont moins de 15 ans. Mais on comprend bien que si on se limite a cette seule
population, on ne tient pas compte de ce qui parait étre la nouveauté du fait
sportif depuis une trentaine d’années, a savoir qu’il existe un nombre consi-
dérable d’individus qui jouent régulierement au football, sillonnent en cou-
rant les bois et les parcs, s'exténuent physiquement dans les salles de fitness
ou parcourent les sentiers de grande randonnée. En effet, ces pratiquants
n’ont pas de licence et ne participent pas a des compétitions officielles. Par
ailleurs, des préoccupations de santé et de bien-étre peuvent pousser des per-
sonnes 2 se livrer & une activité physique réguliére, et non a du sport. Méme
si on demande, pour étre plus large, si les personnes ont fait un sport, comme
dans ’enquéte Insee de 1983, on risque de ne retenir que ceux qui se livrent
a des activités qu'on considere généralement comme des sports, jouer au
basket-ball ou au tennis par exemple, sans étre membre d’'un club. Inclure
ces sportifs augmenterait le taux de pratique, mais moins que si on parle
d’activité physique ou sportive, comme dans les enquétes de 'Insep de 1985

et 2000.

Pour rendre compte de la nouvelle réalité de I'engagement des individus
dans des pratiques physiques, les chercheurs de I'Insep et du ministere de la
Jeunesse et des Sports depuis 'enquéte de 1985, ont voulu, mesurer le taux
de pénétration dans la société francaise des différents sports ou pratiques
physiques. On ne tient alors plus compte seulement des sportifs au sens
rigoureux ou institutionnel du terme, mais des personnes qui consacrent une
partie non négligeable de leur temps, de leur budget et de leur énergie a une
activité physique mettant souvent en application un modele sportif, mais
pas toujours quand il s’agit de la chasse, de la péche ou de la ballade domini-
cale. Doit-on, en effet, les ignorer sous prétexte que la dépense physique est
mineure, qu'il n’y a pas de compétition organisée ou qu’elle est 'objet d'une
réprobation morale, comme la chasse ? Il est certain qu'en prenant en
compte ces activités, on court le risque de majorer la participation des per-
sonnes dont la pratique est occasionnelle. Toutefois, ceci permet d’évaluer
les différentes modalités d’investissement dans les activités physiques a partir
du type de pratique, de la fréquence déclarée et des formes d’engagement
sociales ou institutionnelles.

La question de la sur- ou de la sous-évaluation est posée dés lors qu’on prend
en compte les activités physiques et sportives ou seulement le sport. Elle est
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aussi posée si on prend comme période de référence I'année écoulée ou la
semaine. Ainsi, les enquétes Insee (1967, 1983 et 1987) et Insep (1985 et
2000) ont interrogé sur les activités pratiquées dans les douze derniers mois.
Il y a alors le risque d’oubli, que 'on dépasse en posant éventuellement une
question pour savoir si les personnes n’ont rien oublié ; il y a aussi le risque
d’une mauvaise appréciation du temps consacré. En revanche, I'avantage est
de pouvoir prendre en compte la diversité des activités physiques ou
sportives d'un individu au cours d’'une année. De son coté, le Barometre
santé, en interrogeant sur la quantité de temps passée 2 faire du sport ou une
activité physique durant la semaine écoulée (Guilbert et coll., 2001), privi-
légie les pratiques régulieres, mais est plus proche de la réalité des quantités
de temps passées a faire une activité physique. On comprend ainsi que les
estimations de pratique globale produites par le Baromeétre santé soient infé-
rieures 2 celles données par les différentes enquétes du ministére des Sports,
de I'Insep ou de I'Insee.

Pénétration des activités physiques et sportives
ou intensité des activités physiques

Les dispositifs adoptés par I'Insee ou 'administration du sport ne mesurent
pas l'intensité des pratiques, encore moins la dépense énergétique. Pour des
raisons qui relevent d’objectifs de santé publique, I'Inpes, avec le Barometre
santé, vise a évaluer un niveau d’activité physique. Dans ce cadre, il est dis-
tingué des activités de travail et des activités de loisir, elles-mémes divisées
en activités intenses, dont le sport fait partie, et activités modérées, tandis
qu’est fixée une durée minimum de dix minutes en de¢a de laquelle I'activité
n’est pas prise en compte. De cette facon il devient possible de comparer
'activité physique de la population considérée a celle des pays qui ont
adopté ce type de mesure, I'International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) et d’évaluer le niveau de pratique par rapport aux recommandations
proposées par les différents organismes de santé publique. Ainsi, 'enquéte
2005 du Barometre santé (Escalon et coll., & paraitre) estime que moins de
la moitié des Francais agés de 18 a 65 ans (45,7 %) a pratiqué, au cours des
sept derniers jours précédant I’enquéte, une activité physique a un niveau
entrainant des bénéfices pour la santé. Les 19 % de personnes qui ont prati-
qué plus de deux heures une activité intensive dans la semaine s’opposent
aux 42 % qui ont pratiqué moins de 10 minutes. Outre la précision de la
mesure, ce type d’interrogation a le mérite de rappeler que le travail est une
source importante d’activité physique (Proper, 2006) et d’accumuler les don-
nées permettant de comprendre les rapports existants entre activité sportive,
activité physique, sédentarité et obésité (Oppert, et coll., 2006). Le
tableau 3.1 donne quelques exemples des différentes questions qui peuvent
étre posées selon les enquétes.
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En mettant en regard les deux principales enquétes réalisées, en France, en
population générale, on arrive ainsi a ce qui peut paraitre un paradoxe, a
savoir constater que, en 2005, un peu plus de 80 % des Francais 4gés de plus
de 15 ans se sont livrés dans I'année a une activité physique ou sportive,
tandis qu’on peut estimer que plus de la moitié de la population a une acti-
vité physique insuffisante si on la réfeére aux conseils des divers organismes
nationaux et internationaux de santé publique (Blair et coll., 1993 ; Confé-
rence ministérielle, 2006).

Tableau 3.11 : Exemples de questions posées dans différentes enquétes

Question éventuelle de relance
ou de précision

Premiére question

Australian Sports « Durant les 12 derniers mois, avez-vous par-
Commission, ticipé & des activités physiques pour I'entrai-
2001 et 2006 nement, le loisir ou le sport ? »
Insep, 2000 « Dans les 12 derniers mois, avez-vous Pour ceux qui ont répondu
pratiqué une activité physique ou sportive «non » a la question précédente :
(a 'exception des cours obligatoires « Etes-vous s{ir de ne pas avoir ...
d'éducation physique) ? » (proposition d’une liste d'activités) ?»
Insee, 2003 « Au cours des douze derniers mois, Plusieurs questions portant
y compris pendant vos vacances, avez-vous  sur les moyens de transport
pratiqué méme occasionnellement une de
ces activités (proposition d’'une liste de 27
activités physiques et sportives) ? »
Barometre santé, « Hier, avez-vous fait des activités Plusieurs questions sur la pratique
2005 physique intenses comme porter des charges  sportive : « Parmi ces activités
lourdes, faire du VTT ou jouer intenses ou modérées, avez-vous pratiqué
au football ? Merci de ne pas inclure la un sport ? », « Au cours des sept derniers
marche » jours avez-vous pratiqué un sport ? « ,
« Habituellement faites-vous du sport ? »
Eurobarométre, « Combien de fois vous étes-vous entrainés
2004 ou avez-vous pratiqué du sport ? »

Nomenclature en France et a I’étranger

L'utilisation du questionnaire IPAQ correspond 2 la volonté de se donner
des protocoles communs de mesure pour les différents pays, ici dans le cadre
des campagnes de santé publique. Elle se situe dans la suite des conclusions
du Report of the Surgeon General (US Department of Health and Human
Services, 1996) et des objectifs du programme Healthy People 200024

24. http://odphp.osophs.dhhs.gov/pubs/hp2000/
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qui définissaient les objectifs de santé publique pour la société américaine
et distinguaient « activité physique modérée », incluant le fait de marcher
dans les actes de la vie quotidienne, de monter les escaliers, de faire le
ménage et « activité physique vigoureuse » qui pouvait alors inclure le
sport, la danse ou le fait de porter des charges lourdes. L’Eurobarometre
dans certaines de ses livraisons, par exemple celle produite par la
Commission Européenne (European Opinion Research Group, 2003), utilise
le questionnaire IPAQ pour évaluer la prévalence de 'activité physique
en Europe. Pour d’autres, telles qu’elles apparaissent dans Bottenburg
et coll. (2005), les mesures d’activité physique s’appuient sur une échelle
de fréquences classique (« jamais », « une fois dans I'année », « combien
dans les quatre dernieres semaines »...). De son coté, Sport England
(Sport England Communication, 2006) semble s’orienter vers des mesures
inspirées du questionnaire IPAQ), mais appliquées uniquement au domaine
du loisir. On ajoutera que ces enquétes ont en commun d'utiliser
une définition élargie du sport, comme activité physique récréative, sem-
blable a celle utilisée dans les enquétes de ’administration frangaise du
sport.

Idéalement, il faudrait pouvoir lier des questionnements concernant I’acti-
vité physique et sportive, qui correspondent 4 un besoin de vérifier Ieffi-
cacité des politiques publiques et I'impact du sport dans la société, a des
interrogations sur la qualité et la quantité de l'activité telles que les
enquétes de santé publique sur I'impact sanitaire peuvent en inclure.
D’autant qu'il y a un intérét certain a lier ces préoccupations comme le
montre I’exemple britannique. Dans les enquétes de participation au sport,
la Grande-Bretagne et I'Irlande font apparaitre des taux de pratiques plus
élevés que la France ou D'ltalie (Bottenburg et coll., 2005), alors que les
enquétes de prévalence du surpoids ou des maladies cardiovasculaires les
mettent en téte des pays victimes des effets de la sédentarité. Comme le
proposent certains chercheurs, il faut prendre en compte le nombre mais
aussi l'intensité des activités pratiquées, par exemple un individu peut
simultanément augmenter son activité s'il ajoute la course au football mais
avec une intensité faible pour ces deux pratiques. De plus, il est nécessaire
de s’intéresser aux éléments de mode de vie comme l'activité physique
quotidienne, les modes d’alimentation et les différentes pratiques de loisir
(Smith et coll., 2004). C’est aussi le sens des études qui cherchent a éta-
blir les relations existant entre activité physique, sport et pratique de
santé. Elles concernent par exemple les liens entre activité physique,
sédentarité, obésité et consommation de produits psychoactifs (Escalon
et coll., a paraitre) ; les activités physiques liées au travail ou aux loisirs,
les habitudes alimentaires et les risques cardiovasculaires (Oppert et coll.,
2005) ; et pour les femmes, le fait de vivre en milieu urbain ou rural et
d’atteindre le niveau d’activité physique bénéfique pour la santé (Bertrais

et coll., 2004).
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Activité physique et sportive en France

Plusieurs enquétes réalisées dans les années 2000 semblent convergentes
pour permettre un état des lieux des activités physiques et sportives en
France.

Données générales

On prendra ici comme base descriptive 'enquéte réalisée par I'lnsep et le
ministére de la Jeunesse et des Sports en 2000 (figure 3.1) pour les raisons
suivantes : cette enquéte a été prise en compte dans les comparaisons
européennes ; elle a exploré le champ plus vaste des activités physiques ou
sportives ; elle permet la comparaison avec d’autres enquétes en population
générale ; enfin, I'enquéte réalisée par le ministere de la Jeunesse, des Sports
et de la Vie associative, le ministére de la Culture et I'Insee en 2003 n’en
contredit pas les principaux résultats.

et courent plus de trois fois par semaine

plus de trois fois par semaine

et font de la compétition en club

et participent a des rassemblements

i
|
et possédent une licence

Font une APS

plus d'une fois par semaine |
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une fois dans I'année (aprés relance)

\ \
\ \ \ \
! | ! ! !
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Figure 3.1 : Niveaux de participation aux activités physiques et sportives en
France selon I'enquéte Insep, ministere de la Jeunesse et des Sports en 2000

Selon cette enquéte, en juillet 2000, 36 millions de Francais agés de 15 a
75 ans déclarent avoir pratiqué au moins une fois dans I’'année une activité
physique ou sportive (APS), soit 83 % de la population interrogée et une
augmentation de 10 points par rapport a ’enquéte de 1985. Ce qui avait été
noté alors est bien confirmé, a savoir la massification de la pratique des
activités physiques et sportives. Mais ces pratiques sont accomplies de facon
plus ou moins régulieres, plus ou moins intenses, plus ou moins assurées : si
on exclut des activités qui peuvent paraitre par trop éloignées du sport
comme la ballade ou la chasse, on recense un peu plus de 31 millions au
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lieu de 36 millions de personnes pratiquant des activités physiques et
sportives ; si on ne prend en compte que ceux qui ont répondu spontané-
ment, on est aussi autour de ce chiffre de 30 millions de pratiquants.
De plus, pour 10 millions, cette pratique est occasionnelle, réalisée moins
d’une fois par semaine. Les pratiquants réguliers, ceux qui font du sport au
moins une fois par semaine, sont 26 millions, représentent 60 % de la popu-
lation. Le nombre de ceux qui pratiquent plus d’une fois par semaine, soit
14 millions, est un peu plus élevé que le nombre de licenciés qui est de
11 millions. Les compétiteurs sont environ 9 millions et la pointe de la
pyramide sportive est représentée par les 10 a 12 000 sportifs, professionnels
et sportifs de haut niveau, consacrant l’essentiel de leur temps au sport.
Sans doute devrait-on encore indiquer le nombre de ceux qui dans quelques
activités emblématiques des nouvelles formes d’engagement sportif se
livrent & une pratique physique ou sportive plus de trois fois par semaine,
soit 600 000 coureurs ou joggers et 500 000 pratiquants de la musculation.
On voit que le nombre de 60 % de pratiquants réguliers est proche des
58 % de personnes ayant pratiqué une activité physique intense du Barome-
tre santé 2005. En revanche, il est plus éloigné de I'estimation de ’Euroba-
rometre 2004 (European Opinion Research Group, 2004) qui obtient le
nombre de 43 %.

L’Ftude nationale nutrition santé (ENNS), dont les premiers résultats ont
été rendus publics en décembre 20072, fournit des données récentes sur
I'activité physique a partir d’'un échantillon national de 3 115 adultes
(18-74 ans) et de 1 675 enfants (3-17 ans) vivant en France métropolitaine
en 2006. Dans cette étude, la mesure de I'activité physique repose sur des
données déclaratives recueillies par questionnaires : I'IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) pour les personnes de 15 ans et plus, et le
YRBSS (Youth Risk Behaviour Surveillance System?°) pour les adolescents de
11-14 ans. Les deux tiers des adultes (63 %) pratiquent I’équivalent d’'un
minimum de 30 min par jour d’activité physique modérée au moins 5 jours
par semaine, avec une proportion comparable chez les hommes et chez les
femmes. Ce volume d’activité physique est atteint chez 71 % des adoles-
cents de 15-17 ans, les garcons ayant un niveau un peu plus élevé que les
filles. Selon les données du questionnaire YRBSS, 60 % des adolescents de
11-14 ans (65 % des garcons, 55 % des filles) effectuent un minimum de
30 min par jour d’activité physique d’intensité modérée 5 jours par semaine
tandis que 39 % des adolescents de 11-14 ans (45 % des garcons, 30 % des

25. Etude nationale nutrition santé (ENNS, 2006). Situation nutritionnelle en France en 2006 selon
les indicateurs d’objectif et les repéres du Programme national nutrition santé (PNNS). Institut de
veille sanitaire, Université de Paris 13, Conservatoire national des Arts et Métiers. Décembre 2007.
74 pages. Rapport disponible sur le site Internet de I'InVS (www.invs.sante.fr)

26. Questionnaire utilisé par les CDC (Centers for Disease Control and Prevention) dans la surveil-
lance des comportements a risque des adolescents aux Etats-Unis.
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filles) pratiquent ’équivalent d’'un minimum de 30 min d’activité physique
chaque jour de la semaine. Par ailleurs, un questionnaire a été récemment
développé par 'Usen (Unité de surveillance et d’épidémiologie nutrition-
nelle) pour les enfants de 3-10 ans?’. Environ un tiers des enfants de
3-10 ans pratiquent des jeux de plein air chaque jour. Par ailleurs, les deux
tiers des enfants de 3-10 ans avaient pratiqué un sport en dehors de ’école
et 82,5 % d’entre eux avaient eu un cours d’éducation physique la semaine
précédant la passation de questionnaire.

Types d’activités pratiquées et objectifs de leur pratique

Lorsqu’elles posent la question de maniére ouverte, « Quelle (s) activité (s)
avez-vous pratiqué ? Citez les », les enquétes font le constat d’une diversifi-
cation des pratiques : ce sont plus de 200 dénominations qui ont été propo-
sées par les personnes interrogées dans I'enquéte Insep-MJSVA 2000, allant
des différents jeux de boule aux sports de glisse en passant bien sfir par les
sports collectifs et les différentes manieres de marcher (de la ballade hygié-
nique au trekking).

Les activités les plus populaires sont, dans I'ordre, les marches, la natation,
le vélo, avec chacune plus de 10 millions de pratiquants, suivies par les dif-
férentes formes de course a pied, les jeux de boules, les différentes formes de
gymnastiques et les sports d’hiver. Dans ce classement, la premiere activité
répondant A une partie des criteres qui définissent le sport est le football
avec cing millions de pratiquants (pour prés de 2 millions et demi de licen-
ciés) et le second le tennis avec quatre millions d’adeptes (pour un peu plus
d’un million de licenciés). Outre les activités de plein air comme les sports
d’hiver, les marches et les activités aquatiques (2 'exception de la piscine)
qui sont majoritairement pratiquées, on peut remarquer la place importante
des sports collectifs. Plus de 10 millions de Francais jouent au moins 2
un de ces sports avec environ 9 millions de pratiquants des sports de
raquette et plus de trois millions de pratiquants des sports de glisse urbaine

(roller ou skate-board) ou de pleine nature (les différentes formes du surf)
(tableau 3.111).

27. Ce questionnaire simple a été validé contre accélérométrie sur une quarantaine d’enfants de
cette tranche d’'age.
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Tableau 3.111 : Activités les plus populaires en France

Activités Nombre de Francais qui déclarent avoir pratiqué I'activité
au moins une fois dans 'année (%)

Marcher 20 millions (55)
Nager 14 millions (38)
Faire du vélo 13 millions (34)
Courir 6 millions (17)
Jouer aux boules 6 millions (16)
Pratiquer une gymnastique 5 millions (14)
Pratiquer un sport d'hiver 5 millions (13)
Jouer au football 5 millions (13)
Jouer au tennis 4 millions (10)

I1 convient de noter que chacun des sports ou famille de sports cités ici doit
se décliner selon les différentes modalités de la pratique : il faut distinguer,
par exemple, la gymnastique sportive, pratiquée par les seuls membres des
clubs, et les différentes formes de gymnastique d’entretien ; ou encore, dans
les marches, il convient de voir que ce n’est pas la méme chose de faire du
trekking dans le Hoggar et de se balader le dimanche en famille. D’ailleurs,
les profils de pratiquants sont différents : les adeptes du trekking sont jeu-
nes, dotés de dipldmes et de revenus relativement élevés tandis que la bal-
lade concerne des tranches d’age plus élevées et des groupes appartenant
aux catégories populaires.

Deux objectifs paraissent dominer I’entrée dans la pratique sportive. D’un
coté la recherche du bien-étre et d'un équilibre personnel sous la forme de
préoccupations de santé ou de besoin d’exercice. De 'autre I'affirmation de
la sociabilité, celle des liens familiaux ou amicaux, qui fait que méme si le
plaisir et le choix personnel sont donnés comme raisons principales de pra-
tiquer, pour la majorité des personnes interrogées le sport est une pratique
sociale (tableau 3.IV). Pour les deux tiers des personnes interrogées, le sport
ou l'activité physique est une activité collective, méme si on pratique un
sport individuel. Le cadre social peut changer : certains sports se font plus
volontiers en famille (les sports d’hiver), entre jeunes du méme 4ge (le
football ou le VTT) ou entre femmes (les gymnastiques), d’autres encore ne
concernent que les membres de I’équipe dans le cas des sports pratiqués
dans un cadre officiel. Ces attentes se situent loin devant la recherche de la
performance ou de la compétition et encore moins celle du risque. La gym-
nastique sportive ou le cyclisme de compétition concerne une part infime
des pratiquants des activités de gymnastique ou de cyclisme et plus de la
moitié des footballeurs opérent en dehors de tout cadre officiel de compéti-
tion.
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Tableau 3.1V : Quelques unes des motivations de la pratique

MS-Insep 2000 Pratiquants concernés Baromeétre santé 2000 Pratiquants
(%) concernés (%)

Bien-étre 92 Plaisir 71

Santé 83 Santé 62

Faire des rencontres 64 Rencontrer des amis 38

La gagne 19 Gagner 8

Le risque 7 Maigrir 15

Cadre de la pratique du sport

Le palmares des activités traduit le gotit pour des pratiques dégagées d’obliga-
tion trop fortes, mais inscrites dans une préoccupation de bien-étre.
La transformation remarquable du cadre de la pratique sportive concerne le
fait, constaté depuis le milieu des années 1980, d’une perte du monopole des
fédérations sportives sur le développement des nouvelles modalités de prati-
que. On peut effectivement constater 'augmentation du nombre de licences
délivrées par les fédérations entre 1950 et 2006 puisqu’'on passe en cin-
quante ans de deux a quatorze millions. Mais on voit bien aussi que le
nombre des pratiquants a augmenté plus vite que le nombre des licenciés.
On considérait en 1985 qu’un pratiquant sur deux avait une pratique non
institutionnalisée (Insee, 1987) ; aujourd’hui le rapport serait proche de un
sur quatre. Méme si, comme on I'a expliqué, l'interrogation de I'enquéte
Insee avait une définition plus restrictive de I’activité physique envisagée,
le décalage reste sensible.

A la relativisation de lassociation sportive comme cadre de la pratique
s'ajoute la particularité du sport a 'école. En général, dans les enquétes, la
pratique physique ou sportive considérée est celle qui se fait en dehors des
cours d’éducation physique obligatoires en collége et au lycée. Mais certaines
études citées dans les grands rapports sur I'activité physique aux Etats-Unis
mettent en avant le recours fréquent aux dispenses ou encore la diminution,
pour des raisons diverses, des heures effectives d’exercice réalisées pendant
les cours. Faute d’informations, on ne peut que faire la méme hypothése con-
cernant les éléves frangais. Pourtant, ce sont les jeunes qui pratiquent le
plus, et la relation entre pratique physique et sportive tout au long de la vie
et niveau de diplome est forte.

Les lieux de pratique fréquentés par les personnes interrogées suggerent des
motifs de pratiques et montrent qu'on se passe volontiers des installations
sportives dédiées et donc qu'on manifeste une certaine distance vis-a-vis de
I'institution sportive. Ainsi, est affirmé le gott du lien avec la nature, les
deux tiers des activités sont choisies pour cette raison et pratiquées dans ce
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cadre avec 63 % qui ont lieu en pleine nature, 47 % dans les espaces aména-
gés comme les parcs ou les parcours de santé et 34 % dans la rue. La fréquen-
tation est moindre pour les activités qui nécessitent des équipements dont
’acces est payant comme les piscines (26 %) ou consacrés spécifiquement au
sport comme les stades. Mais on ne peut pas considérer, comme il est sou-
vent dit, que les pratiques qui se déroulent hors des lieux dédiés au sport
sont sauvages ou libres. En effet, beaucoup d’entre elles ont pour cadre,
certes la nature, mais c’est une nature socialisée (les chemins balisés ou les
plages surveillées) par P'action des collectivités territoriales et des associa-
tions sportives (Ministére des Sports, 2002).

En effet, pour des raisons évidentes, certains sports sont principalement pra-
tiqués en vacances : la voile, les sports d’eau douce, la glisse de neige ou de
mer, le patinage et les sports d’hiver. D’autres sports sont associés a une
détente comme le tennis de table qui se pratique, pour la majorité de ses pra-
tiquants, de facon occasionnelle. Dans ce cadre, le support de I'association
sportive apparait facultatif. En revanche, d’autres activités physiques et spor-
tives appellent un fort engagement du pratiquant qui peut étre mesuré par la
fréquence de la pratique, 'appartenance a un club ou a une association ou la
participation a la compétition : par exemple, la danse et la gymnastique sont
pratiquées au moins une fois par semaine par plus de 80 % des adeptes,
71 % des pratiquants d’arts martiaux sont inscrits dans un club et la moitié
ou plus des rugbymen ou des athletes font de la compétition (Ministere des
Sports, 2002). L'univers des disciplines sportives et des activités physiques
suggere l'existence de deux podles : 'un est marqué par I'assiduité, voire un
engagement fort, comme le rugby, les arts martiaux ou le handball ; l'autre
est davantage lié aux temps de vacances et a la détente comme le ski, la
voile ou le tennis de table.

Il y a peu de licenciés parmi les adeptes des activités les plus pratiquées,
telles la marche, la natation, le vélo, les sports d’hiver ou la course a pied,
mais aussi le patinage et le roller ou les sports de glisse. Ces activités repo-
sent le plus souvent sur I'usage des espaces naturels ou urbains, nécessitant
un minimum d’aménagement, ou sur des espaces aménagés mais trés répan-
dus, comme les piscines. La pratique de ces sports n'implique pas une forma-
tion technique ou un systéme de progression qui nécessitent I"appartenance
a un club et la prise d’'une licence alors que c’est le cas de I'équitation ou du
judo par exemple.

Pour beaucoup de disciplines, le souci de santé et de bien-étre a soutenu leur
progression au-dela de 45 ans : ainsi, la notion de compétition est absente et
la sociabilité familiale ou amicale est préférée aux contraintes de I’associa-
tion. Rappeler ceci est simplement constater que des attentes émergentes
(sociabilité, bien-étre) portées par de nouvelles populations physiquement
actives ne trouvent pas, sans doute, leur place dans les structures fédérales
qui demeurent orientées vers la pratique compétitive.
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Place des activités physiques et sportives dans la société

En quarante ans, le sport a pris une place de choix dans les loisirs des Fran-
cais, aux cOtés des autres pratiques culturelles. Les facteurs explicatifs de la
croissance des pratiques physiques et sportives sont multiples : c’est la réduc-
tion du temps de travail et I'augmentation du pouvoir d’achat qui permet-
tent le développement de nouveaux loisirs ; I'allongement de la scolarité et
la présence du sport a I'école qui familiarisent avec lactivité physique et
avec le discours sanitaire ; les politiques publiques, Etat et collectivités loca-
les, d’offre d’équipements ; la recherche de marchés par les producteurs de
matériel ou les entreprises de service ; les innovations technologiques qui
mettent a la disposition des individus des matériaux meilleur marché et
facilitant 'entrée en pratique ; le développement d’'un marché du soin et du
bien-étre alimenté par la démocratisation des valeurs individualistes qui pro-
meuvent aussi bien le culte de la jeunesse, le souci de soi, I'esthétique corpo-
relle/I’apparence, la santé, la recherche de sensations et la sociabilité ; les
transformations du travail dans le cadre du nouveau capitalisme qui entre-
tiennent le culte de la performance.

Mais si la démocratisation des activités physiques et sportives est incontes-
table, on doit &tre sensible aux inégalités. Ainsi, I'écart de participation
entre hommes et femmes est resté stable depuis 1985 : 71 % des femmes
déclaraient alors une activité contre 77 % des hommes ; en 2000, elles par-
ticipent un peu plus, 79 %, mais les hommes aussi, 88 % (Insep, 1985 ;
Ministere des Sports, 2002). Le diplome et le revenu, et le statut socioéco-
nomique qui va avec, font varier en taille, en variété et en longévité I'acti-
vité physique et sportive des individus. Etre un homme, jeune, de 15 &
19 ans, avoir un revenu conséquent ou au moins régulier, posséder un
dipléme et appartenir aux professions libérales ou aux professions intermé-
diaires vont, ainsi, de paire avec une participation plus forte, et une égalité
plus grande entre hommes et femmes, aux activités physiques et sportives.
Cette situation n’est pas propre a la France. On la retrouve dans les don-
nées canadiennes (Statistiques Canada, 1998), australiennes (Australian
Sport Commission, 2001 et 2006) ou américaines (US Department of Health,
1996) et en Europe, les pays du Nord sont plus égalitaires que ceux du Sud
(Bottenburg, 2005).

Il demeure ainsi une proportion non négligeable de Frangais qui ne se livre a
aucune activité et une autre partie dont l'irrégularité de la participation
laisse penser qu’elle ne s’inscrit pas dans la représentation qu’on peut se faire
de l'activité physique et sportive, a savoir un engagement physique volon-
taire régulier, comme l'attestent les données du Barometre santé de 2000 et
2005. De plus, on peut penser, en dehors de ceux qui ne pratiquent pas du
tout, qu’on a atteint pour une majorité une limite ou un équilibre de I'acti-
vité physique et sportive. Parmi ceux qui font une activité, 56 % ne souhai-
tent pas en faire plus (Ministere des Sports, 2002). Ce n’est pas I'existence
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d’autres centres d’intérét qui empéche de faire plus d’activités. Faire du sport
n’empéche pas de lire, d’aller au cinéma ou de sortir et ne pas faire de sport,
c’est aussi ne pas lire, ne pas sortir, ne pas aller au cinéma, mais &tre un plus
grand consommateur de spectacles télévisuels (Ministere des Sports, 2002).
Déclarer ne pas vouloir ou pouvoir faire plus, témoigne de I'existence d’un
sentiment d’équilibre. Ce sentiment peut étre renforcé par la réponse sur ce
qu’on déclare faire en se livrant a une activité : c’est d’abord a une recherche
de plaisir, puis & un loisir ou a un exercice physique ou d’entretien et enfin a
un sport. Une bonne partie des activités sont bien vues comme appartenant
au sport méme si on en a vidé le contenu compétitif, mais le plaisir et le
souci de soi dominent. Le plaisir du sport ou de l'activité physique ne vaut
que s'il participe de ’équilibre plus général de la personne.

Influence de I’évolution des modes de vie sur I'activité physique
dans la vie courante

La progression de la pratique physique volontaire correspond a la baisse de
la part d’activité physique dans le travail. Toutefois, les analyses d’ensemble
sur les transformations historiques de I'activité physique en liaison avec la
sédentarisation et les modifications des habitudes alimentaires montrent
qu'on reste trés éloigné du niveau de pratique de nos ancétres (Eaton

et coll., 1988 ; Booth et coll., 2002 ; Chakravarthy et coll., 2004).

Deux constats peuvent étre faits qui illustrent le changement de statut des
activités physiques et sportives dans la société. L'un peut étre vu comme
positif : il concerne l'allongement de la durée de vie sportive ; l'autre
comme négatif : il s’agit d’'une éventuelle crise de la pratique physique et
sportive chez les jeunes.

La pratique sportive reste prés de vingt ans plus tard associée a la jeunesse
et au statut d’éleves ou d’étudiants (Garrigues, 1989). En effet, la quasi
totalité, 91 %, des 15-18 ans ont pratiqué une activité physique ou sportive
et la moitié des personnes participant a des compétitions a entre 15 et
30 ans (Ministere des Sports, 2002). De plus, les jeunes sportifs sont beau-
coup plus nombreux que ceux repérés dans cette enquéte : en effet, on peut
estimer que 30 % a 40 % des licences sportives sont prises par des jeunes de
moins de 15 ans. Certaines activités sont, de facon caractéristique, des acti-
vités de jeunes, leur pratique cessant plus ou moins brutalement apres
24 ans : c’est le cas du basket-ball, du handball, du patinage ou des sports de
combat et les jeunes constituent les gros effectifs des sports tels que ’athlé-
tisme, les sports collectifs, les sports de glisse et les sports de pleine nature,
le tennis et les arts martiaux. Mais leur part n’a pas changé depuis quinze
ans. Le Barometre santé 2005 confirme que le taux d’activité physique des
jeunes (18-24 ans) est plus élevé que la moyenne (Guilbert et Gautier,

2006).
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La croissance de la pratique sportive entre 'enquéte Insep de 1985 et celle
de 2000 est due a I'allongement de la période de pratique. Les personnes
Agées de plus de 55 ans participaient a2 59 % en 1985 ; c’est maintenant
73 % de ces tranches d’age qui déclarent pratiquer une APS. On y trouve
des activités comme la chasse, la ballade ou la marche hygiénique, la péche
ou les boules, qu’on pourrait qualifier de traditionnelles, mais aussi des acti-
vités comme la randonnée, la natation ou la gymnastique, correspondant 2
des générations qui ont été habituées a la pratique sportive, qui ont des pré-
occupations de santé et d’entretien physique et dont les membres sont plus
diplomés et disposent de moyens économiques réguliers suffisants pour
introduire ces activités dans leurs loisirs. On retrouve ici, dans Pactivité
physique et sportive, la confirmation de I'importance prise par les jeunes,
ou futurs, retraités dans les pratiques de loisir (Pichot, 2002).

Ce constat d’'une augmentation de la pratique grice a son allongement dans
le temps de la vie est d’autant plus troublant qu’une enquéte menée en
2002 aupres des jeunes de 12 a 17 ans donne le chiffre de 69 % de prati-
quants parmi cette classe d’dge (Ministere des Sports, 2004) contre 91 %
des 15-24 ans en 2000. Le Baromeétre santé nutrition 2002 (Guilbert
et coll., 2004) estime de son coté que 20 % des jeunes sont inactifs ou peu
actifs, c’est-a-dire n’ont pas pratiqué une activité physique intense de plus
de 30 minutes dans les quinze jours précédents I’enquéte, ce qui est proche
des estimations précédentes. De plus, certains se sont essayés a mesurer les
performances aérobiques des jeunes pour constater qu’elles avaient sensible-
ment baissé en vingt ans (Tomkinson et coll., 2003 ; Simon et coll., 2005).
Il existe sans doute des raisons méthodologiques pour expliquer un si gros
écart entre les deux enquétes menées par le ministére, notamment la place
de la question sur la pratique physique et sportive globale. Mais relevons
aussi que les différentes fédérations constatent un important turn-over parmi
leurs jeunes adhérents et que se pose la question de la concurrence entre le
sport et d’autres formes de loisir voire les études, ainsi que celle de la socia-
bilité des pairs. Les contraintes de temps, la discipline et les ruptures avec
les réseaux amicaux que la pratique du sport compétitif implique peuvent
expliquer qu’on puisse aimer nager, faire du vélo ou jouer au foot dans un
parc parce que ce sont des pratiques plus informelles qui peuvent s’inscrire
dans la sociabilité adolescente, ce qui est moins le cas du judo ou du foot-
ball dans un club. On peut aussi penser que la concurrence des jeux vidéo
n’est pas seulement une tarte a la créme : ce sont des jeux qui reposent sur
la convivialité, qui supposent, pour faire bonne figure, un entrainement
sérieux et qui comportent une dimension compétitive. Enfin, on devra
noter que cette crise de la participation des jeunes a la pratique physique et
sportive est encore plus remarquable en ce qui concerne les jeunes filles
(tableau 3.V), notamment celles qui sont issues des milieux populaires et
qui sont engagées dans les filieres d’enseignement court (Ministere de la
Jeunesse, des Sports et de la Vie associative, 2004).
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Tableau 3.V : Evolution de la pratique sportive des jeunes entre 12 et 17 ans
(Enquéte MJS-Insep 2001)

Gargons Filles Total (%)
12-14ans (%)  15-17 ans (%) 12-14 ans (%) 15-17 ans (%)

Pratique un sport 77 77 66 54 66
Pratique en club 61 52 49 34 51
A une licence 56 45 33 23 33
Fait de la compétition 49 39 23 17 30

Situation dans d’autres pays

La construction européenne s’accompagne de la production de statistiques
européennes visant 2 mesurer les avancées des pratiques physiques et sportives
considérées comme les éléments nécessaires d’'une contribution au bien-étre
général des populations. Mais les états sont tres différemment équipés pour des
enquétes lourdes et I'existence de protocoles communs tel que celui proposé
dans le réseau Compass (Co-ordinated Monitoring of Participation in Sports) n’est
avérée que pour une dizaine de pays. Outre la coordination difficile entre les
calendriers des institutions publiques ou privées qui engagent des enquétes,
leur usage se heurte au fait que les pays ayant déja réalisé des enquétes lourdes,
par exemple la France participe en donnant simplement acces a ses données,
ont mis au point des modes de questionnements qui correspondent aux préoc-
cupations des institutions et des Etats et au fait que les enquétes sont
cofliteuses : il est difficile de refondre un questionnaire qui ne permettrait pas
de comparer I'information avec celle des enquétes réalisées précédemment.
Ainsi, les données comparatives comme celles publiées dans Sports participa-
tion in the European union (Bottenburg et coll., 2005) proviennent d'un travail
de sélection opéré dans différentes bases de données et les comparaisons sont
difficiles pour les mémes raisons que celles qu'on a évoqué a propos de la
France : période interrogée, définition large ou étroite du sport...

Donner des chiffres absolus de comparaison n’aurait pas grand sens, méme si on
peut, en Europe, opposer un bloc scandinave trés actif, 2 condition d’en retirer
la Suede (Cavill et coll., 2006), a une Europe du sud moins active. Pour les
autres pays, les différences relevées dans les taux de participation ou le niveau
d’activité doivent étre analysées en référence aux méthodologies utilisées. On
peut bien mettre en évidence des préférences nationales comme la place occu-
pée par le snooker (le billard anglais) en Grande-Bretagne et en Irlande, le
hockey sur glace au Canada (et la démocratisation du golf dans ce pays) ou les
activités d’hiver a ski ou raquette dans les pays nordiques. Mais ce qui est le plus
frappant ce sont les points communs. ’abord pour ce qui concerne les activités
les plus populaires : marcher, nager, faire du vélo, courir, se muscler ou entrete-
nir son corps apparaissent partout aux premieres places. Ensuite, les enquétes

53

ANALYSE



Activité physique — Contextes et effets sur la santé

54

font apparaitre les mémes conditions, et par contraste les obstacles, a la prati-
que physique et sportive : les revenus et les dipldmes plus élevés, la jeunesse et
le fait d’¢tre un homme. Enfin, le plus important, les données australiennes
(Australian Sports Commission, 2001 et 2006), canadiennes (Statistiques
Canada, 1998) ou anglaises (Sport England, 2006) font état d’'une baisse de la

pratique des activités physiques et sportives dans la derniére décennie.

Activités physiques et sportives, risque et santé

Une autre grande conclusion des enquétes en population générale les plus
récentes est la confirmation de l'implantation de ce qu'on appelle les
« nouveaux sports ». Il s’agit du roller et du skate board pour ceux qui sont pra-
tiqués le plus, mais aussi toutes les activités qui utilisent les forces naturelles
que ce soit le deltaplane ou le kite surf. Les sports de glisse, roller et skate et
glisse sur eau ou neige regroupent prés de 3 millions de pratiquants. Dans
cette notion de nouveaux sports, on intégre volontiers, en plus des sports de
glisse « nature », les activités se déroulant dans un cadre naturel ou menées
en dehors de tout esprit de compétition comme la marche plus ou moins
sportive, I'escalade et le VT T. Mais ce sont aussi, pour certaines, des activités
qu’on pourrait regrouper dans une culture sportive urbaine parce qu’elles
s'inscrivent soit dans une forme d’appropriation des espaces de circulation,
soit dans les nouveaux espaces aménagés dans et autour des grandes villes,
salles de sport ou parcs aménagés (L’Aoustet et coll., 2001 et 2002).

On avait beaucoup insisté dans le milieu des années 1980 sur 'opposition
entre « NouUveaux sports », ou encore « sports américains » ou « californiens »
pour marquer I'origine de ces pratiques et sports traditionnels (Loret, 1995 ;
Pociello, 1995). Elle semble devoir étre relativisée (Ministere des Sports,
2002). La percée, dans les années 1980, de nouveaux sports comme le roller,
le surf, Pescalade ou le rafting n’a pas remis en cause I'importance de sports
considérés comme plus traditionnels tels le football, le tennis et globalement
les sports collectifs. On peut méme mettre en évidence une certaine stagna-
tion de ces nouveaux sports : en 1985, les sports de glisse nature représen-
taient 5 % des sports pratiqués et en 2000, 3 % ; les sports collectifs étaient
pratiqués par 12 % des personnes interrogées, en 2000, ils le sont par 23 %.
Jouent sans doute ici des facteurs tels que le poids démographique moindre
des jeunes dans la société ou le cofit de certaines pratiques qui, malgré une
forte médiatisation freinent leur croissance comme le fait de pouvoir partir en
vacances dans des lieux adéquats, d’acheter et de renouveler son matériel.
Mais ce sont les modalités urbaines de ces sports qui s’affirment nettement
(L’Aoustet et coll., 2001). De plus, les adeptes des « nouveaux sports », s'ils
en sont des pratiquants intenses pendant leurs vacances, ils sont souvent aussi
des pratiquants engagés dans la compétition durant I'année, étant plus, sauf
pour une minorité, des super sportifs que des rebelles, méme si ce sont ces
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activités qui se présentent le plus nettement comme recherche de sensation
et d’émotions et golt du risque (Lafabrégue, 2001 ; Collard, 2002).

Ces sports sont en général considérés comme des sports a risque au méme
titre que les sports mécaniques, les sports de combat ou I’équitation, mais
tout autant le football, et les sports collectifs, qui sont a 'origine de la majo-
rité des accidents de sport.

Deux préoccupations paraissent dominer I'entrée dans la pratique sportive.
D’un c¢6té la recherche du bien-étre et d’un équilibre personnel sous la forme
de préoccupations de santé ou de besoin d’exercice. De I'autre 'affirmation
de la sociabilité, celle des liens familiaux ou amicaux (Ministere des Sports,
2002 ; Laporte, 2002), loin devant la recherche de la performance ou la
compétition et encore moins le risque. Mais si le palmares des activités tra-
duit le gotit pour des pratiques dégagées d’obligation trop fortes et inscrites
dans une préoccupation de bien-étre, il convient de relever quelques faits
qui soulevent des interrogations quant aux liens entre pratiques physiques et
sportives et les risques qui sont associés a ces pratiques.

D’abord, méme si les enquétes d’accidentologie sont trop faiblement dévelop-
pées, on remarquera le poids des accidents de sport, 22 % des accidents de la
vie courante relevés par la Caisse nationale d’assurance des travailleurs sala-
riés, concernant spécialement les jeunes de 10 a4 24 ans pratiquant des sports
collectifs (Garry, 2003 et 2004). Ces accidents relevent de plusieurs logiques :
e un plus grand nombre de pratiquants génére mécaniquement un plus
grand nombre d’accidents ;

¢ le goiit pour l'activité physique fait courir des risques variés aux prati-
quants peu préparés, méme pour des activités comme la marche ;

¢ le développement de nouvelles activités comme les sports de pleine
nature et les sports de glisse pratiqués principalement par des jeunes garcons
induit une plus grande prise de risque ;

e |'existence d'une population de sportifs intensifs, notamment de coureurs
a pied, qu’on connait mal, 600 000 personnes environ courent plus de trois
fois par semaine ;

¢ le développement de pratiques en dehors des associations sportives fait
courir le risque d’'un moindre apprentissage des normes de sécurité.

Tous ces facteurs augmentent le risque d’accidents. Ensuite, on pourra rele-
ver les questions soulevées par le lien entre une pratique sportive intensive
et 'existence de comportements a risque comme le fait de vouloir maigrir,
les désordres alimentaires ou la consommation de médicaments. Enfin, on
ne manquera pas de s’interroger sur les signes, en I’absence de données plus
solides, d'un moindre investissement des jeunes, spécialement les jeunes
filles, dans la pratique physique et sportive ou en tout cas d’une moindre
intensité de cette pratique.

En conclusion, on mettra en évidence les points suivants. Premieérement, s'il
existe des données relativement nombreuses sur les activités physiques et spor-
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tives, les différences de méthodologie et d’objectifs, pénétration des sports ou
intensité de l'activité physique, rendent difficiles les comparaisons dans le
temps et dans I'espace, surtout dans la perspective d’'une mise en relation entre
activité physique et santé. Il convient donc de promouvoir des enquétes stan-
dardisées qui puissent prendre en compte les deux types de questionnement.

Deuxiémement, malgré ces problémes de méthodes, les écarts repérés entre les
enquétes portant sur la pénétration et celles qui évaluent I'intensité de I'acti-
vité physique, les grandes fluctuations dans I'évaluation de la pratique juvé-
nile, les études internationales convergent et mettent en évidence la baisse de
participation au sport et 'augmentation du phénomene du surpoids. On peut
considérer qu'il y a bien un probléme de participation aux activités physiques
ou sportives pour qu'une partie de plus en plus importante de la population
atteigne les objectifs proposés par les organismes de santé publique.

Troisiemement, c’est également une conclusion qu'on retrouve dans les diffé-
rents pays, les obstacles a la participation aux activités physiques et sportives
sont trés fortement des obstacles socioéconomiques : plus le diplome et les
revenus sont élevés plus la pratique est forte. De méme, la différence entre
hommes et femmes est constante, amplifiée par les facteurs de revenus. Peut-
étre sur ce point conviendrait-il d’interroger le social, les phénomenes de dis-
crimination, et le culturel, le poids spécifique de certaines valeurs culturelles
dans la non participation ou le retrait.

Quatriemement, méme si les motivations affirmées de la participation aux
activités physiques et sportives sont des motivations de santé et de bien-étre
loin de la prise de risque et de la recherche d’émotions fortes, 'existence de
pratiquants intensifs, soit dans les sports dits a risque et cela concerne les jeu-
nes, soit dans des pratiques plus conventionnelles (marche, course a pied,
fitness) et cela concerne semble-t-il plutot des adultes, n’est pas sans poser des
problémes d’augmentation des accidents de sport et des risques sanitaires d'une
pratique intensive.
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Contextes sociaux et motivations

Comprendre comment I’évolution des contextes sociaux influence la partici-
pation aux différents types d’activité physique est primordial pour créer et
cibler des interventions efficaces et augmenter les niveaux de pratique de
'activité physique dans la population. Ces enjeux impliquent de travailler a
plusieurs niveaux.

Il faut d’abord connaitre les influences majeures de la participation a des
activités physiques : milieu socioéconomique, environnement social et envi-
ronnement matériel sont les plus étudiés parmi les variables agissantes.
Partant de ces contextes, il est également nécessaire d’examiner les motiva-
tions des personnes de faire ou non une ou plusieurs activités physiques.
Pour répondre a ces deux questions, nous nous sommes servis de sources dif-
férentes, provenant de recherches en population générale ou d’enquétes a
petits échantillons, réalisées dans différents pays.

Limites des études exploitées

Il importe de signaler des a présent les difficultés méthodologiques qui relativi-
sent parfois les résultats. En effet, selon les époques et les pays, les mesures de
I'activité physique ont été effectuées de manieres fort différentes. Depuis quel-
ques années, la forte corrélation entre santé et activité physique a incité les
chercheurs a construire des outils de recueil d’informations plus performants et
tenant compte des multiples contextes de I'activité physique. On distingue
alors trois niveaux d’activité physique : faible (la marche), modéré et élevé.
Mais on commence seulement a disposer d’enquétes fondées sur ces outils.

Pour les études antérieures, qui sont aussi les plus nombreuses, des limites cer-
taines existent. La premiére tient aux criteres choisis pour décider de la prati-
que d’activité physique. Dans la plupart des études disponibles, 'activité
physique est saisie a partir de criteres simplifiés?®. Parfois on appréhende seule-

28. Pour exemple, en France, le Barométre santé 2000 (Guilbert et coll., 2001) porte uniquement sur
les activités sportives. Il y est précisé que « une formulation associant I'activité physique (activité phy-
sique ou sportive) aurait donné des taux de pratique plus importants » (Barometre santé 2000, p. 32).
Les premiers résultats du Barometre santé 2005 (Guilbert et Gautier, 2006) corrigent ce défaut,
puisque c’est le questionnaire IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) qui a été utilisé.
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ment les activités sportives, parfois on appréhende les activités physiques glo-
balement sans différencier les niveaux de dépense énergétique, parfois on
appréhende les niveaux d’exercices modérés et intensifs. Peu d’études exami-
nent la question du niveau le plus bas d’exercice.

Une deuxiéme limite est 'absence de certains champs d’appréhension de
Iactivité physique. L'activité physique liée aux transports et au travail, aux
activités domestiques et au jardinage n’est quasiment pas explorée. Cette
absence est dommageable pour avoir une vision exhaustive des déterminis-
mes des activités physiques. Malheureusement, en I’état actuel des recher-
ches, nous ne disposons pas des données permettant une comptabilité
rigoureuse des activités physiques et sportives toutes activités confondues.
C’est donc sur les activités physiques de loisirs que portera essentiellement
notre travail.

La comptabilité de I'activité sportive de loisirs elle-méme pose probléme : étre
compté comme pratiquant d’'une activité physique et sportive peut &tre déter-
miné par le fait d’avoir eu une activité physique ou sportive au moins dans
I'année, ou dans le dernier mois, ou dans la derniére semaine. Or, pour vérifier
que l'activité physique agit sur la santé, il faut saisir au moins un niveau d’acti-
vité et une fréquence hebdomadaire d’exercice. Nous ne disposons pas tou-
jours de cette derniere donnée.

L’appréhension des activités est loin d’étre systématique. Ainsi, 'opposition
entre activité physique et comportement sédentaire apparait de maniére
floue. On peut penser que si I'un augmente, l'autre baisse. Cependant, cela
dépend de la maniere dont sont définis les criteres de 'un ou l'autre. L’acti-
vité physique comparée au comportement sédentaire est souvent évaluée par
des indicateurs (avoir fait une activité faisant suer ou changeant le rythme
respiratoire pour I'activité physique, regarder la télévision pour le comporte-
ment sédentaire) qui ne permettent pas de disposer d'un partage exclusif
entre ces deux types de comportements. Par exemple, les récents résultats du
Barometre santé 2005 (Guilbert et Gautier, 2006) montrent qu’alors que les
heures passées devant un ordinateur ou un livre (plus de trois heures) dimi-
nuent les probabilités d’avoir un niveau d’activité physique favorable a la
santé (calculé avec le questionnaire IPAQ, International Physical Activity
Questionnaire), seul le temps passé devant la télévision diminue les chances
d’activité sportive. Tout dépend donc de la manieére dont est déterminé
I’exercice physique. Dans le cadre de la promotion de I'activité physique, ce
décalage pose des problemes puisque I'on ne sait pas alors s'il est plus juste
d’agir en tentant de diminuer la sédentarité ou en favorisant I’activité physi-
que (ou sur les deux), les deux comportements n’étant pas influencés par les
mémes facteurs.

Au niveau de la saisie des motivations, les méthodologies utilisées varient
beaucoup. On trouve des questions ouvertes ou des questions fermées qui ne
donnent pas toujours de résultats comparables. Méme pour les seules questions
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fermées, les items different parfois de maniére importante d’une enquéte a
l'autre et certains restent imprécis. Les possibilités de comparaison sont donc
assez réduites.

Au-dela de ces limites, la diversité des recherches, tant du point de vue des
méthodes (questionnaires en face a face ou téléphoniques, entretiens, suivis
durables de cohortes ou photographies ponctuelles des activités...) que de la
taille des échantillons, pose réellement question. Nous avons pris le parti ici
de n’exploiter que les résultats les plus fiables et les plus cohérents entre eux.
Ont été privilégiées les études par questionnaires portant sur des échan-
tillons représentatifs. Les rares études qualitatives utilisées seront signalées
dans le texte. Aucune méta-analyse n’existe sur les thématiques des contex-
tes sociaux et des motivations.

Liens entre contexte socioéconomique,
environnement social et activité physique et sportive

Nous allons étudier successivement ces différentes variables pour mieux
comprendre en quoi elles agissent sur la pratique des activités physiques ou
sportives.

Activité physique et sportive et appartenance sociale

Les premiers liens établis entre les activités physiques et le statut socioéco-
nomique datent des années 1970 en France. Pierre Bourdieu (1979) a
montré qu'il existe des corrélations conséquentes entre les classes sociales et
les sports pratiqués, méme si on ne peut parler la que de tendances.

Ces différences de pratiques sportives en fonction des catégories sociales
sont traitées de maniere plus large dans tout ce qui tient du rapport au
corps. C’est objet d’un article de Luc Boltanski (1971), basé sur la con-
sommation médicale et les soins du corps. Des usages différenciés du corps
existent qui sont déterminés par les conditions de vie: « L’intérét et
I'attention que les individus portent a leur corps, c’est-a-dire, d’une part a
leur apparence physique, plaisante ou déplaisante, d’autre part, a leurs sen-
sations physiques, de plaisir ou de déplaisir, croit & mesure que I'on s’éleve
dans la hiérarchie sociale (passant des agriculteurs aux ouvriers, des
ouvriers aux employés, des employés aux cadres), et que diminue la résis-
tance physique des individus qui n’est autre que la résistance qu’ils sont en
mesure d’opposer a leur corps et leur force physique, c’est-a-dire le parti
qu'ils peuvent tirer de leur corps. » (Boltanski, 1971). Il s’agit-1a d’un cadre
large, cherchant a établir des logiques de constitution des pratiques en exa-
minant leurs valeurs symboliques.
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Les travaux de Christian Pociello (1999), par exemple, prenant appui sur des
statistiques des années 1980, montrent bien comment des cultures sportives se
confrontent 2 des styles de vie, construisant « une opposition nette entre les
sujets qui prennent le sport comme « simple » composante active, hygiénique,
dynamisante de leurs activités distractives ou récréatives, culturelles ou touristi-
ques et, par ailleurs, les partisans d’'un sport de compétition « pur et dur »,
d’oppositions franches et instituées et parfois a fort investissement énergétique
(...) » (Pociello, 1999). De chaque coté de cet axe, on trouvera une population
sur-représentée, d’un coté des femmes et des cadres moyens du public, de 'autre
des cadres supérieurs du privé. Tendances 12 encore, qui ne définissent pas les
préférences sportives de maniére systématique mais jouent, par les systémes de
représentations symboliques des activités sportives, sur les types d’activité
recherchés. Ces résultats ne sont pas le propre de la France et on peut en retrou-
ver d’autres exemples, aux Pays-Bas par exemple (Elling et Claringbould, 2005).

Pourtant, ces travaux sont a présent contestés pour différentes raisons :

¢ la théorie n’explique qu’en partie les choix, les systémes de dispositions ne
conduisant pas systématiquement a la pratique d’un sport prédéfini ;

¢ la consommation de masse d’activités et de biens sportifs s’accroit dans
toutes les populations, perturbant la distribution culturelle des pratiques ;

¢ les transformations des modes de socialisation dans les sociétés contempo-
raines produiraient de nouveaux types de groupes et le rdle de I'appartenance
sociale dans la production des identités sociales en serait diminué.

Clest donc en partie I'évolution des systemes de valeurs, produisant des hybri-
dations culturelles, qui empécherait de saisir I'influence des contextes socio-
économiques sur les pratiques sportives, en réduisant le role des classes sociales
dans la constitution des gofts.

Pourtant, dans les études disponibles, on peut noter que la catégorie sociopro-
fessionnelle, le niveau de diplome et le niveau de revenus sont fréquemment
utilisés pour expliquer des différences d’activité physique et sportive.

Catégorie socioprofessionnelle, niveau de diplome, niveau de revenus

Par exemple, les résultats du Barometre santé 2000, étude en population
générale en France portant sur un échantillon représentatif de 13 685 per-
sonnes de 12 & 75 ans (Guilbert et coll., 2001), ol la pratique sportive est
définie seulement sur la question « Au cours des 7 derniers jours, avez vous
pratiqué un sport ! », montrait des différences importantes entre les catégo-
ries socioprofessionnelles?® (figure 4.1).

29. Seules les données de 2000 seront examinées ici. Au moment ol nous écrivions, nous ne dis-
posions pas des recoupements entre les données de prévalence de I'activité physique et les données
socioéconomiques de I'échantillon pour le Baromeétre santé 2005. La consultation de ces données a
la fin de I'expertise ne montre pas de différence significative avec les conclusions rapportées ici.
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Agriculteur Artisan, Cadre Profession Employé Ouvrier

commergant, intermédiaire
chef
d’entreprise

Figure 4.1 : Pourcentage de pratiquants par catégorie socioprofessionnelle
(d’apres Guilbert et coll., 2001, Baromeétre santé 2000)

La presque équivalence entre ouvriers et employés d’'une part, entre profes-
sions intermédiaires et cadres d’autre part, montre que la seule appartenance
sociale ne peut expliquer la totalité de la tendance a pratiquer des activités
sportives.

L’enquéte « Participation culturelle et sportive »*° (PCS) de I'Insee en 2003,
portant sur 5 700 personnes de plus de 15 ans, montre un méme type de
résultats. Les ouvriers et les agriculteurs font 1,6 fois moins d’activités physi-
ques ou sportives que les professions intermédiaires, les artisans et commer-
cants 1,9 fois moins et les étudiants 2,2 fois plus. Mais les écarts des autres
catégories (cadres, employés, chdmeurs, retraités) ne sont pas trés forts. Ces
chiffres semblent étayer 'hypothése d’une diminution au cours du temps de
I'importance des milieux sociaux dans la définition des activités de loisirs et
notamment en ce qui concerne les activités physiques et sportives.

Un autre facteur, fortement corrélé au statut socioéconomique, est le niveau
d’études. Les résultats les plus évidents proviennent de la méme enquéte de

2003 (PCS, Insee) (figure 4.2).

Plus les personnes ont un niveau d’études élevé, plus elles ont des activités
sportives. Alors que la pratique physique et sportive est trés différente entre
hommes et femmes sans diplome (79 % pour les hommes contre 64 % pour
les femmes dans l'enquéte PCS), P'écart de pratique entre hommes et
femmes est quasiment inexistant parmi les personnes diplomées du

30. http://www.insee.fr/fr/ppp/fichiers_detail/parcul03/
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supérieur. Différentes études corroborent ce fait : si un faible niveau d’études
peut étre associé pour les femmes 4 une moindre probabilité d’exercice heb-
domadaire, cette différence n’est pas significative pour les hommes
(Droomers et coll., 2001 ; Giles-Corti et Donovan, 2002a ; Popham et Mit-
chell, 2006).

%
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Figure 4.2 : Pourcentage de personnes ayant pratiqué au moins une activité
physique et sportive dans les douze mois selon le niveau d’études (d’apres
Insee, Résultats de I’enquéte 2003 « Pratiques culturelles et sportives »)

On retrouve 12 des différences de représentation entre hommes et femmes
quant aux activités physiques. Ces représentations sont liées au milieu
social, la pratique sportive restant conséquente chez les hommes des classes
populaires. De la méme maniére, ne jamais avoir travaillé fait baisser les pro-
babilités de faire des activités physiques pour les femmes, alors que cela n’a
pas d’influence pour les hommes (Popham et Mitchell, 2006).

Le niveau d’activité physique est aussi fortement corrélé au niveau de reve-

nus (figures 4.3 et 4.4).

Les figures 4.3 et 4.4, provenant 'une du Barometre santé 2000, I'autre de
I'enquéte PCS de I'Insee (2003), présentent des résultats similaires. La propor-
tion est nette : plus 'on a des revenus élevés, plus les probabilités d’avoir eu
une activité sportive dans la derniére semaine est élevée. « La majorité des
sports occasionnent des frais parfois importants (inscription, matériel, équipe-
ment, déplacement...), ce qui peut constituer un frein a la pratique pour cer-
tains groupes socialement fragilisés » commentent les auteurs du Barometre
santé. Mais ce n’est pas seulement d’acces et d’équipement dont il est question
ici puisque I'enquéte PCS laisse une place plus importante aux activités physi-
ques de loisir (au lieu de seulement considérer les activités sportives) et inclut
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des activités ne nécessitant pas un équipement cofiteux. D’autre part, la méme
étude souligne le role des niveaux de revenus aprés 30 ans: on pratique
d’autant plus d’activités physiques et sportives que les revenus sont élevés.
Enfin, les revenus jouent dans le choix du type de pratique, les populations
plus aisées étant davantage inscrites dans les structures institutionnelles (clubs,
salles...), les populations plus pauvres ayant des pratiques moins formalisées.
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Figure 4.3 : Taux d’activité sportive en fonction des revenus mensuels du
ménage par unité de consommation (d’apres Guilbert et coll., 2001, Barome-
tre santé 2000)
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Figure 4.4 : Pratiques physiques et sportives en fonction des revenus (d’apres
Insee, Résultats de ’enquéte 2003 « Pratiques culturelles et sportives »)
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De facon similaire, de nombreuses études par questionnaires en population
générale montrent la relation entre le niveau de revenus et I'exercice physi-
que. C'est le cas de 'enquéte « Health survey for England 2003 », portant sur
18 553 personnes de 16 ans et plus. Elle montre que les hommes qui vivent
dans les foyers a bas revenus ont une faible probabilité de participation régu-
liere dans toutes les activités physiques. De maniére plus générale, les taux
de participation a l'exercice physique, les activités sportives et la marche
baissent en méme temps que les revenus (Stamatakis, 2004).

Pourtant, certaines études montrent une corrélation plus nuancée entre le
niveau de revenus et le niveau d’exercice. C’est le cas d'une étude anglaise
portant sur un échantillon important, 9 473 personnes interrogées en
4 vagues sur 8 ans, et assez comparable au Baromeétre santé en France
(Popham et Mitchell, 2005). La corrélation entre revenus du foyer et exer-
cice hebdomadaire existe bien (avoir un métier a basse qualification réduit
les probabilités d’exercice), mais elle joue ici davantage pour les hommes
que pour les femmes et reste relativement faible, opérant de maniere plus
nette pour les agents de maitrise et les techniciens (hommes et femmes).

Le niveau de revenus et le diplome sont bien discriminants. Comment agis-
sent-ils 7 Une des premicres variables & examiner est alors celle de I'acces
aux équipements. Dans la mesure ou, en France comme dans d’autres pays,
le fait d’habiter un quartier ou un autre peut étre socialement déterminé par
le niveau de revenus ou les mécanismes de sélection résidentielle, il est légi-
time de se poser la question de I'acces aux structures d’exercice physique et
sportif par rapport aux lieux de résidence.

Lieu de résidence et acces aux équipements

Une premiere étape, pour étudier cette relation, est de comparer la taille de
'agglomération et le nombre de pratiquants. L’hypothése a confirmer est
qu'il existe des disparités au niveau des équipements disponibles en matiére
d’activités physiques et sportives selon les types de lieux de résidence.

Ainsi, les résultats du Barometre santé 2000 montrent des disparités d’acti-
vité sportive selon la taille de l'agglomération: on trouve par exemple
39,3 % de pratiquants dans les communes rurales contre 42 % et plus dans
les villes de plus de 100 000 habitants. Comme ’enquéte portait unique-
ment sur les pratiques sportives, il est logique de penser que le role des équi-
pements est surdimensionné ici. On voit dans d’autres recherches que
lorsque c’est I'activité physique en général qui est mise en avant, les lieux
informels sont plus employés (Giles-Corti et Donovan, 2002b).

L’enquéte de 2000 sur les pratiques sportives en France (M]S/Insep®!, 2000)
indique que les pratiques sportives des Frangais, selon qu’ils habitent 2 la

31. Ministére de la Jeunesse et des Sports/Institut national du sport et de I'éducation physique
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ville ou a la campagne, sont assez similaires : 81 % de la population rurale et
84 % de la population urbaine déclarent une activité physique ou sportive
au moins dans I'année écoulée. Un pourcentage important des ruraux,
proche du pourcentage des urbains, pratique une fois par semaine (70 % de
ruraux, 73 % d’urbains). Les différences entre ville et campagne semblent se
trouver davantage dans le type de pratiques, ce qui explique aussi les diffé-
rences entre le taux de pratiques dans les deux enquétes (M]S/Insep et
Barometre santé) puisqu’un certain nombre d’entre elles pouvaient étre con-
sidérées comme n’étant pas réellement des sports par les personnes interro-
gées. Ainsi, bicyclette, boules, péche et chasse apparaissent davantage en
milieu rural alors que natation, footing, ski, tennis et danse apparaissent plus
en milieu urbain.

Mais c’est peut-étre davantage dans I'opposition entre lieux de vie favorisés
ou non que la différence réside. En Ecosse, Mclntyre et coll. (1993) mon-
trent que l'inégale distribution des équipements joue en faveur des ban-
lieues favorisées et explique ainsi une plus faible pratique des activités
physiques et sportives des classes a faibles revenus. Aux Etats-Unis, Ross
(2000) démontre que les habitants des banlieues pauvres ont un haut
niveau de marche, alors que les pratiques sportives plus intenses sont corré-
lées avec des revenus supérieurs. Elling et Claringbould (2005) notent un
phénomene analogue aux Pays-Bas et soulignent I'importance de la sécurité
dans les déplacements et les lieux d’activité physique, notamment pour les
femmes et les enfants.

Les travaux australiens de Giles-corti et Donovan (2003) sur un échantillon
de 1803 adultes (18-59 ans) présentent des résultats plus complets, mais
aussi plus mesurés. Axés sur les pratiques physiques récréatives, ils montrent
clairement une différence entre les zones d’habitation favorisées et
défavorisées : les habitants ayant des statuts socioéconomiques plus bas utili-
sent moins les équipements payants que les habitants des zones plus riches.
Les auteurs indiquent que les zones a faible statut socioéconomique compor-
tent des équipements propices a I’activité physique en proportion similaire
ou supérieure aux zones a haut statut socioéconomique, méme s’ils ne sont
pas de méme type (les acces a la plage et aux terrains de golf sont plus fré-
quents dans les zones a hauts revenus), mais que ce sont d’abord les lieux
informels (plage, parcs et rues) qui sont utilisés aux fins d’activité physique
récréative. Jouent aussi les perceptions de 'environnement : les habitants
des zones a bas statut socioéconomique percoivent moins souvent leur envi-
ronnement comme sir, attractif et permettant de se promener et, de méme,
ils sont plus sensibles au trafic routier. Leurs travaux soulignent les effets de
la perception du voisinage sur la marche, en termes de sécurité et de plaisir.
IIs concluent a la force des normes sociales et culturelles qui influent sur les
comportements (Giles-Corti et Donovan, 2003).

On comprend que les différences établies en termes de voisinage et d’équipe-
ments seront alors trés variables selon les politiques territoriales et nationa-
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les, mais aussi en fonction de la perception de 'environnement qu’ont les
habitants d’une zone précise.

En ce qui concerne la France, de maniére générale, parmi les raisons de non
pratique d’activité physique ou sportive données dans I'enquéte PCS, les diffi-
cultés d’acces aux équipements, I'éloignement, et les horaires sont rarement
évoqués. La répartition des équipements sportifs publics et privés et les effets
de compensation des activités entre rural et urbain permettent semble-t-il des
activités physiques sans probleme réel d’acces. L’argument financier lui-méme
se retrouve bien dans les milieux modestes et pour les personnes au chomage,
mais arrive derriere les autres raisons. On peut donc, en ce qui concerne la
France, penser que la question de I’accés aux équipements est trés marginale
entre rural et urbain. Elle joue sur le type d’activité pratiqué (la natation, par
exemple, est plus fréquente lorsqu’on habite a2 20 minutes d’une piscine), mais
peu sur la pratique elle-méme (PCS ; Insee, 2003). En revanche, la question
se pose des relations entre centre et périphérie, certaines communes de ban-

lieue pouvant présenter un relatif sous-équipement par rapport a la concentra-
tion de population y résidant (MJSVA/Insep??, 2001).

Appartenance ethnique

Une autre variable est souvent étudiée, pour laquelle peu de données sont
disponibles en France. Il s’agit de I'appartenance ethnique. Les principaux
travaux qui I'abordent sont principalement hollandais, canadiens et améri-
cains.

Aux Pays-Bas, les filles (entre 14 et 20 ans) des minorités ethniques partici-
pent moins aux activités sportives que les filles des majorités ethniques. Une
des variables examinées, I'appartenance a I'lslam, n’est pas explicative ici
(Ellings et Knoppers, 2005). Dans un travail de 1999, Marie Choquet notait
que les filles frangaises de souche sont plus nombreuses a pratiquer un sport
que les autres (50 % contre 44 % des Frangaises d’origine étrangere et
40 % des étrangeres) (Choquet et coll., 1999). Certainement, on voit ici
une spécificité en ce qui concerne les filles, mais sans qu’un facteur précis
puisse étre détaché. Est-ce lié a une plus grande participation aux tAches
domestiques, dont on sait qu’elle est plus forte dans les familles des milieux
populaires auxquelles appartiennent plus souvent les filles issues des minori-
tés ethniques ? Est-ce lié a2 une éducation parentale plus stricte vérifiant
davantage les sorties des filles ? Rien ici ne permet de conclure.

Aux Etats-Unis, les travaux sur le surpoids des enfants montrent que ceux

qui sont le plus concernés par ce probléme sont aussi ceux qui regardent

beaucoup la télévision et n’ont pas ou peu d’activité physique. Parmi ceux-ci,
Y

32. Ministére de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative/Institut national du sport et de
I'éducation physique
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les enfants les plus concernés sont les filles, les noirs non-hispaniques et les
mexicains-américains (Andersen et coll.,, 1998 ; Gordon-Larsen et coll.,

1999).

Le fait de regarder la télévision est considéré comme l'indice principal de
sédentarité (certains auteurs y rajoutent le fait d’étre devant un ordinateur,
hors situation de travail). Ici le seuil semble étre a quatre heures et plus de
télévision par jour, seuil corrélé au surpoids (Andersen et coll., 1998). Bien
qu’aux Etats-Unis, on reconnaisse le poids de 'appartenance ethnique dans
les considérations de santé et la propension 2 faire de l'exercice physique,
peu d’études ont exploré cette dimension (Ram et coll., 2004). Il semble que
'appartenance ethnique joue sur le choix des activités ludiques hors 1’école,
les minorités ethniques déclarant souvent moins de ressources environne-
mentales permettant l'exercice physique. Et, dans le méme temps, on voit
que les étudiants des catégories socioéconomiques les plus élevées recoivent
plus souvent une éducation physique scolaire et de meilleure qualité, que les
éleves issus de familles défavorisées. L’éducation physique semble étre mieux
faite dans les écoles des zones riches que dans celles des quartiers pauvres
(Sallis et coll., 1996). Au Canada, I'appartenance ethnique semble moins
pertinente que le statut socioéconomique et les auteurs concluent 2 un lien
entre le statut socioéconomique et la participation aux sports organisés

(O’Loughlin et coll., 1999).

Toutes ces recherches ne permettent pas de détacher significativement le
role de 'appartenance ethnique de celui des revenus ou de la composition
familiale (opposition entre famille monoparentale et famille avec les deux
parents) aux Etats-Unis (Lindquist et coll., 1999) ou du genre aux Pays-Bas.
Cependant, la plupart des conclusions amene a penser que l'acces au sport
varie en fonction des équipements, scolaires ou non, présents dans le quar-
tier. Aussi, a défaut d’éliminer le facteur ethnique, peut-on penser que le
facteur socioéconomique prévaut ici. On retrouve la les interrogations sur
le taux d’équipements des quartiers, posées plus haut.

Temps de loisirs et activité physique

Le faible taux de pratique des agriculteurs et artisans, commergants et chefs
d’entreprise en France permet de poser aussi la question du temps disponible.
Les disparités du taux d’activité physique et sportive varient en fonction de
la situation professionnelle. La figure 4.5 montre ces variations.

Bien que les questions du Barometre santé ne portent que sur 'activité spor-
tive alors que le questionnaire du PCS est plus complet, on observe, au-dela
des disparités d’effectifs, une méme tendance. D’un coté les étudiants ont
davantage d’activités physiques et sportives et de l'autre les autres inactifs
(personnes au foyer ne cherchant pas de travail) et les retraités en font moins.
II existe aussi une faible différence entre les travailleurs et les chdmeurs.
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Figure 4.5 : Taux de pratique physique et sportive selon la situation profes-
sionnelle (d’apres Guilbert et coll., 2001, Barometre santé 2000 et Insee,
résultats de I'enquéte 2003 « Pratiques culturelles et sportives »)

Le fait d’étre étudiant contribue grandement a la hausse des probabilités
d’activités sportives. Les chiffres du PCS cumulent étudiants, lycéens et
militaires. Pour les lycéens, les cours I’EPS rendent I'exercice sportif quasi-
ment obligatoire, de méme que celui-ci est lié a P'activité militaire. Le cas
des étudiants est différent. Leur taux de participation montre une plus
grande disponibilité temporelle mais aussi probablement une spécificité de la
« culture estudiantine ». En Angleterre, Popham et Mitchell (2006) trou-
vent les mémes différences de pratiques que celles que révele I'enquéte PCS,
entre étudiants hommes et population active.

L’enquéte PCS 2003 montre que, pour les travailleurs, la pratique sportive
augmente avec le nombre de congés pris au cours de I'année et ce indépen-
damment du niveau de vie et du milieu professionnel. Le taux de pratique
est de 76 % pour les personnes travaillant ayant pris deux semaines au
moins, de 81 % pour celles qui ont pris de 3 a 5 semaines, de 88 % pour
celles ayant pris 6 semaines de congé et plus. « Les actifs n’ayant pas pris de
congés du tout au cours des douze mois précédant I'enquéte pratiquent en
moyenne deux APS différentes contre quatre pour les actifs ayant pris plus
de six semaines de congés » (Muller, 2005a). On voit la I'effet des activités
physiques ponctuelles, liées aux vacances, dont on peut penser qu’elles ne
peuvent, par leur irrégularité, agir réellement sur la santé.

Les résultats du PCS ne montrent pas de différence importante entre le fait
de travailler ou d’étre au chdmage. Mais les résultats sont établis en fonction
de I'activité physique et sportive sur 'année. Lorsque 1’'on observe la prati-
que hebdomadaire, le temps de travail semble jouer de maniere plus
importante : pour les hommes, travailler un temps moyen de 48 heures par
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semaine est associé avec une probabilité d’exercice hebdomadaire réduite
comparé a ceux qui sont sans emploi. Pour les femmes, un effet similaire est
observé a partir de plus de trente heures de travail par semaine.

Le nombre d’heures agit davantage pour les hommes : travailler dans une petite
entreprise ou étre a son compte fait baisser les probabilités d’exercice hebdoma-
daire, faire des heures supplémentaires agit de la méme fagcon (Popham et
Mitchell, 2006). On peut alors supposer qu'au-dela de la question des revenus,
susceptible d’agir sur les heures supplémentaires, il faudrait considérer une
variable supplémentaire qui serait celle de 'engagement dans le travail.

Sont observables aussi des variables qui tiennent aux temporalités familiales
et, notamment, a la présence d’enfants en bas 4ge. L’enquéte PCS montre
que 75 % des personnes vivant avec un enfant de moins de trois ans ont eu
une activité physique ou sportive en 2003 contre 83 % des personnes vivant
avec des enfants entre 4 et 14 ans (PCS ; Insee, 2003). L’enquéte de Popham
et Mitchell montre que si la naissance d’enfants diminue les probabilités
d’exercice régulier, des variations existent en fonction du sexe considéré chez
les parents. Pour les hommes, la poursuite d'un exercice régulier ne baisse que
lorsque I'enfant a moins de quatre ans. Pour les femmes, on ne percoit pas
d’effet significatif lorsque 'enfant a moins d’un an, mais ensuite les effets per-
durent au-deld de 4 ans. Les auteurs postulent que les recommandations
d’exercice post-natal pousseraient les femmes 2 faire plus d’exercice pendant
la premiere année de l'enfant, alors que les exigences du role maternel rédui-
sent ensuite les possibilités d’exercice jusqu’a l'adolescence (Popham et
Mitchell, 2006). Une autre étude, menée aux Etats-Unis, montre des résul-
tats similaires en comparant une population de meres de 20 a 65 ans dont les
enfants ont moins de cing ans avec une population de méme 4ge sans enfants
(Sternfeld et coll., 1999 ). On sait que la présence d’enfants au foyer va de
pair avec une plus grande fréquence du sentiment de fatigue, et, chez les
femmes en particulier, de celui d’étre débordé dans la vie quotidienne.
Ce sentiment s’établit en conjonction des horaires de travail dont elles se
plaignent plus souvent que les hommes?*? (Chenu, 2002). Contraintes profes-
sionnelles et contraintes familiales pesent donc de maniére nette dans le fait
d’avoir ou non des activités physiques.

Culture du temps

Puisque nous étudions ici I'activité physique au travers des activités de loi-
sirs, la compréhension de la maniere dont ces dernieres s'établissent est

33. Il faut néanmoins préciser que la plupart des textes cités ici sur le temps de travail se fondent
sur 'enquéte « Emplois du temps » de I'Insee, datant de 1998-1999, c’est-a-dire avant le passage
aux 35 heures.
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susceptible de nous éclairer sur la « culture du temps » des différents milieux
sociaux, c’est-a-dire leur plus ou moins grande capacité a structurer leurs dis-
ponibilités.

Les catégories populaires (ouvriers) ont le plus de temps libre et occupent
davantage leurs loisirs a des activités domestiques (bricolage, jardinage, télé-
vision), les cadres, disposant de moins de temps libre, ont davantage de loi-
sirs extérieurs, culturels et sportifs (Coulangeon et coll., 2003).

Encore faut-il différencier ici les modes de gestion du temps. On différencie
ainsi les loisirs du temps quotidien, défini par les contraintes professionnel-
les et domestiques, et les loisirs de temps long qui nécessitent une planifica-
tion.

Dans le premier cas, les ressources économiques, sociales et culturelles
jouent peu. Clest d’abord le temps disponible qui définit les activités.
Les activités les plus fréquentes, pour les actifs occupés, hors périodes de
congés, sont alors la télévision ou la vidéo (70,2 %), la lecture (25,4 %) et
les semi-loisirs (jardinage, bricolage et activités d’entretien, 23,8 %). On
notera que le sport (incluant I'activité physique a domicile) ne concerne
alors que 5,8 % des personnes et les ballades 4,9 %.

En revanche, dans le second cas, on observe une plus grande propension aux
loisirs (nombre et fréquence) des cadres et professions intermédiaires par
rapport aux agriculteurs et aux ouvriers, des personnes disposant de hauts
revenus (1 677 € ou plus) par rapport a celles disposant de bas revenus
(moins de 838 €), des personnes plus dipldmées par rapport au moins diplo-
mées.

C’est donc bien ici le milieu social qui fait différer les pratiques. Leurs dispa-
rités sont donc liées 2 une « inégale capacité 2 planifier et 4 organiser de
maniére active l'espace du temps libre, capacité qui semble dépendre pour
I’essentiel du revenu et des facteurs sociaux et culturels (...) » (Coulangeon

et coll., 2003).

Les auteurs insistent sur le fait que plus le temps libre quotidien est impor-
tant et moins le capital culturel est élevé, plus l'utilisation de la télévision
est conséquente ; une utilisation qui est un facteur de sédentarité.

On lit 1a une structuration du temps de travail lié aux grandes transforma-
tions de la production dans notre société ol le niveau de qualification joue
directement sur le temps de travail : un homme cadre travaille en moyenne
348 heures de plus par an qu’'un ouvrier (Beffy, 2006) et la perméabilité des
différentes activités des cadres les oblige & un niveau d’organisation plus
important (Guilbert et Lancry, 2005). Les capacités a organiser le temps
semblent alors décisives dans la mise en place d’activités de loisirs.

Enfin, on peut se poser la question de savoir si les activités de loisirs, abor-
dées ici de maniére assez générale, comportent un pan significatif d’activités
physiques et sportives. L’enquéte sur les pratiques culturelles et sportives des
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Francais nous montre que le nombre de sorties, de visites et d’activités artis-
tiques augmente avec celui des activités sportives. Les deux tiers des person-
nes de 15 ans ou plus ont des loisirs relevant des deux champs « sport » et
« culture ». Le cumul de ces activités est fréquent, notamment dans certai-
nes catégories de population. Ainsi, les personnes faisant beaucoup de sport
pratiquent aussi plus souvent des activités artistiques que celles qui ont peu
d’activités physiques ou sportives. La fréquence des pratiques sportives et
celle des activités culturelles augmentent conjointement avec le diplome et

le niveau de vie (PCS ; Insee, 2003).

Puisque I'on sait que les bénéfices de I'activité physique sur la santé dépen-
dent d’une pratique réguliere, a défaut de disposer de données détaillées, on
peut vérifier la répartition des pratiques institutionnelles (en club et autres
structures), qui correspondent logiquement 2 une certaine constance, la pra-
tique institutionnelle étant associée a la régularité de pratique (Barometre
santé 2000 ; PCS : Insee, 2003). Or, on constate que, en dehors de I’Age, fac-
teur déterminant dans l'institutionnalisation des pratiques, le fait d’apparte-
nir aux populations favorisées joue de maniére importante : les personnes
appartenant aux ménages les plus aisés pratiquent bien plus de maniere ins-
titutionnelle, ce que montre la figure 4.6.

%
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254 ]
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1°" quartile 2¢ quartile 3¢ quartile 4¢ quartile

Figure 4.6 : Pourcentage de pratiquants institutionnalisés en fonction du
niveau de revenus (d’aprés Insee, Résultats de I'enquéte 2003 « Pratiques
culturelles et sportives »)

En résumé, la « culture du temps » semble bien déterminante ici. Ce n’est
pas tant le niveau de revenus que le fait que celui-ci soit associé a des caté-
gories sociales disposant de capacités a prévoir et gérer leurs disponibilités
qui détermine les activités de loisirs et parmi celles-ci les activités physiques
et leur fréquence.
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Transmission des modeles parentaux

Les personnes issues des classes aisées de la population (niveau de revenu et
capital scolaire plus importants) pratiquent davantage que ceux des classes
défavorisées. Mais, de plus, les différences de pratique se retrouvent au
niveau de leur progéniture. Méme si les adolescents ont souvent des activités
physiques et sportives puisque deux tiers d’entre eux pratiquent une activité
sportive en dehors des cours d’enseignement physique et sportif (EPS)
(MJSVA/Insep, 2001), il existe bien des différences liées aux catégories
socioprofessionnelles qui s’appliquent en fonction du sexe.

L’enquéte « Pratique sportive des adolescents » commanditée par le minis-
tere de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative et 'Insep en 2001 et
menée aupres 1 501 adolescents de 12 4 17 ans montre bien cela. Les enfants
de 12 a 17 ans n’ayant pas d’activité physique et sportive en dehors des
heures d’EPS sont avant tout des filles de milieux sociaux peu favorisés, a
la fois au niveau des revenus et du capital scolaire : « Sans doute plus des
trois quarts des filles de familles ot les parents n’ont aucun dipldme et dont
les revenus sont inférieurs a 1 066 euros par mois ne font pas de sport »
(MJSVA/Insep, 2001). On retrouve la des logiques présentes au niveau des
pratiques en population générale. Elles agissent a la fois par les caractéristi-
ques socioéconomiques et par le sexe.

Les disparités d’exercice physique hors pratiques scolaires se prolongent tout
au long de la scolarité en se renforcant. A la fin du second degré, on trouve
toute une gamme de situations qui sont marquées par deux pdles : d’'un coté
les garcons des milieux favorisés ayant un fort taux de pratique sportive
(81 %), de Pautre les filles issues de milieux sociaux moins favorisés dont le
taux de pratique sportive est bas (40 %). Les enfants se dirigeant vers les
filieres professionnelles pratiquent moins que leurs camarades en lycée
(72 % contre 58 %). Cette différence est plus forte pour les filles que pour
les garcons. On rencontre 1a une explication partielle du haut degré de prati-
que sportive des étudiants : les plus sportifs vont a 'université.

Si de nombreuses variables sont susceptibles d’entrer en ligne de compte
(taille de la fratrie, configuration familiale, situation professionnelle de la
mere), les deux variables les plus importantes sont le niveau de diplome et le
niveau de revenus. Le niveau de dipldme des parents est plus discriminant
que le niveau de revenus, son influence se renforce d’autant plus que les
parents interviennent dans le choix du cursus scolaire. Le niveau de revenus
agit davantage pour les filles que pour les garcons (figures 4.7A et 4.7B).

Les revenus des parents agissent sur le fait que les enfants soient licenciés ou
pas dans un club et cela davantage pour les filles que pour les garcons.
Les disciplines choisies elles-mémes sont fortement marquées socialement.
Les enfants des milieux favorisés pratiquent ski, voile et escrime, tennis et
golf. Les enfants moins favorisés font du football, du rugby, de la boxe et de
la lutte.
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Figure 4.7 : Pratique sportive des enfants selon les revenus des parents (A)
et selon le niveau de diplome des parents (B) (d’apres MJSVA/Insep, 2001,
Pratique sportive des adolescents)

On remarque, comme pour les adultes, que les jeunes non sportifs pratiquent
moins d’activités culturelles que leurs camarades sportifs. Il ne semble donc
pas qu'il y ait « de modele alternatif dans lequel les sportifs délaisseraient
d’autres activités, qui seraient au contraire pratiquées par les non sportifs ».
De méme, les sportifs, garcons et filles, sont plus nombreux a lire chaque
jour que les non sportifs. On retrouve la une causalité sociale : les non spor-

75

ANALYSE



Activité physique — Contextes et effets sur la santé

76

tifs appartiennent 2 des milieux moins favorisés ou l'usage de la lecture,
comme du sport, est moins fréquent (MJSVA/Inserm, 2001).

Les différents points évoqués ici semblent montrer qu’il existe bien une
transmission des modeles sportifs des parents vers les enfants. Les parents qui
pratiquent le plus, c’est-d-dire ceux issus des milieux les plus favorisés,
influencent la pratique juvénile de leurs enfants. De plus, 2 niveau égal de
dipldome, le fait d’avoir un pere qui pratique un sport augmente les probabili-
tés des enfants d’en faire un et ce autant pour les garcons que pour les filles.
L’écart entre les garcons et les filles disparait si la mére pratique réguliere-

ment un sport (MJSVA/Insep, 2001).

Tous ces éléments indiquent qu'il existe toujours des écarts liés aux apparte-
nances sociales. Ces derniéres sont moins liées aux groupes socioprofession-
nels et aux « cultures » qui en émergeaient qu’elles ont pu I'étre auparavant.
Cependant, les déterminismes sociaux restent importants. L’élément le plus
déterminant ici est sans conteste le niveau de dipldme. Le double mouve-
ment de massification et de démocratisation scolaire a permis I’acces aux
études de la majorité de la population francaise. Mais, malgré cet acces, des
inégalités scolaires, puis des inégalités sociales perdurent. Le lien entre le
niveau de diplome et ’acces au travail, de maniére générale, mais aussi a dif-
férentes formes de travail selon leurs niveaux de qualification, joue de
maniere importante sur I'insertion sociale. Dans ce cadre, il faut comprendre
que non seulement les activités physiques et sportives suivent le niveau
d’insertion sociale, mais aussi que la propension a la pratique se transmet
plus ou moins a la génération suivante, comme se transmettait autrefois la
culture ouvriere. En ce sens, les cours d’'EPS a I’école semblent avoir une
importance marginale sur I'adoption du gofit de I'activité physique et spor-
tive, et ce de maniére encore plus nette en ce qui concerne les filles.

Motivations pour la pratique d’activités physiques et sportives

Au-dela de leffet des contraintes (appartenance sociale, temps, revenus,
accessibilité), il est important de pouvoir considérer les valeurs accordées aux
activités physiques et sportives afin de comprendre les motivations des prati-
quants.

Les chercheurs ont identifié plusieurs motivations d’exercice physique :
la santé, 'apparence, la perte de poids, le support social, la détente, la réduc-
tion du stress, la compétition et la reconnaissance. Ces motivations inter-
viennent de maniere variable et non exclusive dans les activités sportives
(Davis et coll., 1995). Mais les études disponibles en utilisent des gammes
différentes et parfois peu comparables.

Le Barometre santé 2000 proposait aux répondants une gamme relativement
vaste de motivations de pratique sportive : pour le plaisir, pour la santé, pour
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maigrir, pour se muscler, pour rencontrer des amis, par esprit de compéti-
tion, par obligation (école, famille, médecin). Le plaisir, la santé et les ren-
contres avec des amis sont les trois motivations qui interviennent le plus.
On notera cependant que la catégorie « plaisir » est vaste et imprécise, les
sources du plaisir n’étant pas spécifiées (Guilbert et coll., 2001).

Les raisons du choix d’une activité physique et sportive sont liées a des
valeurs diverses : bien-étre individuel, détente, santé, engagement (physique
et moral), compagnie des proches et rencontre avec les autres, contact avec
la nature sont fréquemment avancés. La recherche des sensations, 'amélio-
ration des performances, 'esprit de compétition ou la volonté de gagner, la
prise de risque apparaissent de fagon moins conséquente. Toutes ces raisons
données déterminent les activités de maniére sélective : on les retrouve plus
ou moins en fonction des activités choisies. Pour exemple, si la recherche de
détente et de bien-étre est présente pour presque tous les types d’activités, la
recherche de santé est donnée davantage pour les pratiquants de gymnasti-
que, de course a pied, de musculation, d’arts martiaux et de sports de combat
alors que la volonté d’étre avec ses proches est plus présente pour ceux qui
jouent aux boules ou vont aux sports d’hiver (M]S/Insep, 2000).

Les motivations annoncées varient de maniére conséquente en fonction des
catégories socioprofessionnelles, de 'age et du sexe.

Facteurs de variation des motivations :
catégorie socioprofessionnelle, sexe et age

Pour toutes les catégories socioprofessionnelles, le plaisir, puis la santé inter-
viennent en premier lieu. De ce fait, peu de différences apparaissent réelle-
ment d’'une catégorie a l'autre. Quelques-unes méritent cependant d’étre
soulignées (figure 4.8).

Les agriculteurs sont les seuls a présenter un profil atypique car ils sont ceux
pour qui les motivations de santé, de se muscler et de gagner sont les plus
faibles. On remarque que l'esprit de compétition est plus important pour les
artisans, commercants et chefs d’entreprise (16,9 % contre 7,8 % pour les
ouvriers, deuxiéme catégorie ol cette motivation apparait le plus). Les
cadres sont un peu plus nombreux que les autres 2 donner la santé comme
motivation (71,3 % contre 67,6 % pour les professions intermédiaires,
66,4 % pour les ouvriers et 65,6 % pour les employés). Enfin, perdre du poids
est plus important pour les employés (Barometre santé 2000).

Les différences de motivation apparaissent plus nettement entre les sexes.
Les hommes disent faire du sport pour le plaisir plus fréquemment que les
femmes (74,9 % contre 67,5 %). De méme, les premiers déclarent plus fré-
quemment faire un sport par esprit de compétition (10,7 % contre 3,9 %)
alors que les secondes avancent plus souvent la recherche de perte de poids

(18,6 % contre 10,8 %) (Barometre santé 2000) (figure 4.9).
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Figure 4.8 : Motivations (hors plaisir) de pratique sportive en fonction des
catégories socioprofessionnelles (d’apres Guilbert et coll., 2001, Barométre
santé 2000)
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Figure 4.9 : Motivations des pratiques sportives en fonction du sexe (d’apres
Guilbert et coll., 2001, Barométre santé 2000)

La faible attraction de la compétition sur les femmes se retrouve dans
d’autres recherches. Dans 'enquéte PCS, elles ne sont que 4 % des prati-
quantes a s’y adonner contre 15 % des pratiquants. Plus rarement présentes
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dans les sports collectifs ou duels (tennis, boxe, escrime...), elles sont davan-
tage tournées vers les pratiques individuelles, qu’elles font a des fins d’entre-
tien et de détente et non de performance (PCS ; Insee, 2003).

De méme, de fortes variations apparaissent en fonction de I'dge (figure 4.10).
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Figure 4.10 : Motivations des activités sportives en fonction de I’dge (d’apres
Guilbert et coll., 2001, Barométre santé 2000)

Plus 'on vieillit, plus les motivations pour la santé augmentent. Le sport
« pour la santé » est deux fois plus souvent cité par les 20-25 ans (60,5 %)
que par les 12-14 ans (31,6 %). Le plaisir diminue apres 19 ans et perd beau-
coup d’importance aprés 44 ans. La motivation « pour gagner » culmine
entre 12 et 25 ans et diminue ensuite constamment au fil de I’Age. La recher-
che d’une sociabilité est importante jusqu’a 25 ans et diminue ensuite de
maniére conséquente. La volonté de se muscler est forte entre 15 et 25 ans,
puis s’abaisse sans cesse avant de connaitre un léger regain apres 65 ans
(Barometre santé 2000). Il est alors nécessaire d’examiner séparément les
différentes classes d’age.

Adolescents et jeunes adultes

Les parents sont responsables des premiéres opportunités des enfants de faire
un sport et sont completement impliqués dans I'expérience sportive de leurs
enfants (Greendorfer, 1992 ; Brustad et Partridge, 2002). Les premiers sports
des enfants sont souvent choisis par les parents et participent de représenta- 79
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tions sexuées. Les filles sont davantage inscrites dans les clubs de gymnasti-
que et les structures de danse, les garcons dans les clubs de judo qui, tous
trois proposent des accueils & partir de 5 ans, voire 3 ans (judo) et 4 ans

(danse et gymnastique) (MJSVA/Insep, 2001).

Il existe parfois des traditions familiales du sport, bien plus présentes dans les
classes supérieures et moyennes pratiquant en club, qui se transmettent
« naturellement » aux enfants, a force de visites aux stades ou de pratiques
accompagnées. Elles sont parfois liées directement a la compétition, résul-
tant alors d'une culture de la performance (Aquatias et coll., 1999). Et 'on
sait que le fait d’avoir des parents sportifs prédisposent a faire du sport : les
adolescents dont les parents font du sport font eux-mémes plus souvent du
sport que les autres adolescents (80 % contre 60 %, M]JSVA/Insep, 2001).
De méme, le fait que les parents montrent a leurs enfants I'attention qu’ils
leur portent pour leur réussite dans des activités sportives joue sur 'estime de
soi des enfants dans I’exercice sportif (Bois et Sarrazin, 2005) et I'on sait
qu’une socialisation positive dans le sport augmente les chances de partici-
pation sportive tout au long de la vie (Elling et Claringbould, 2005). Cepen-
dant, les attentes des parents different en fonction du sexe des enfants.
IIs attendent moins des filles un comportement sportif (Fredricks et Eccles,

2005).

La majorité des réponses (90 %) des adolescents a la question de ce qui leur
plait dans le sport est liée d’abord au plaisir : se dépenser, se défouler, bouger,
s'amuser, se détendre. Vient ensuite le fait d’apprendre, de maitriser une
technique, de sortir et de s’occuper (entre 80 et 90 % des réponses). Les pré-
occupations de santé et d’apparence (maigrir, rester en forme...) viennent
ensuite, en troisiéme position (entre 70 et 80 % des réponses). Suivent les
motivations liées aux sociabilités (faire des rencontres), a la compétitivité
(faire des compétitions, se mesurer aux autres, se surpasser), aux sensations
(avoir des sensations fortes, prendre des risques) ou a 'oubli des problemes.
Enfin, entre 40 et 50 % des réponses concernent le fait de se donner en
spectacle (étre apprécié d’un public, donner des spectacles, étre regardé par
les autres).

Ces réponses sont assez similaires pour garcons et filles, en dehors de
« Pesprit de compétition », des « sensations fortes » ou du « sentiment de se
surpasser » que les garcons mettent bien plus en avant (de 30 a 40 %)
(MJSVA/Insep, 2001). De Bourdeaudhuij et Sallis (2002) ont montré que la
compétition était une motivation significative dans I'activité physique des
jeunes hommes de 16 4 24 ans, ce qui confirme cette différence entre genres.

On note enfin une motivation d’activité physique et sportive propre aux
plus jeunes des garcons (12-15 ans) et aux plus Agées des filles (14-17 ans) :
le fait de pouvoir « sortir ». Le controle parental étant plus affirmé et plus
durable sur les filles que sur les garcons, il est logique de trouver une telle
dispersion (Barometre santé jeunes 1997-1998 ; Arenes et coll., 1998).
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Les réponses données a ce « qu’on espére » dans 'enquéte sur les adolescents
sont également tres différentes en fonction du sexe : les réves de gloire et de
fortune concernent quatre garcons sportifs sur dix et seulement deux sur dix
pour les filles. Mais ce sont les plus jeunes des garcons qui sont les plus con-

cernés (12-13 ans) (MJSVA/Insep, 2001).

Une autre étude aupres d’adolescents scolarisés de 14 et 15 ans (n=448) en
Seine Saint-Denis montre que les garcons sont particulierement sensibles 2
la compétition et a la victoire alors que les filles s’attachent d’abord a leur
santé et ensuite aux relations amicales. Gargons et filles divergent aussi sur
la volonté de maigrir (plus importante chez les filles) ou de se muscler (plus
importante chez les garcons). On percoit donc des motivations fortement
sexuées (figure 4.11).
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25 M Filles
20 +—
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J'aime J'aime C’est bon pour Je veux Jeveuxme  Jaime gagner J'y retrouve
m’entrainer  participer aux ma santé maigrir muscler mes copains

compétitions

Figure 4.11 : Motivation principale a faire du sport de garcons et filles de
14-15 ans (d’apres Niéto et Leroux, 2003)

Les items « j'y suis obligé », « autres raisons » et « je ne sais pas » (3,3 % du total) ne
figurent pas dans le graphique.

Le temps de pratique influence notablement les motivations. On observe
que les filles qui ont la pratique la plus intensive (8 heures et plus d’entrai-
nement hebdomadaire) ont des motivations qui se rapprochent sensible-
ment de celles des garcons. En effet, elles ont une attention plus marquée
que les autres pratiquantes a la compétition et a la victoire, et dans le méme
temps une attention moindre 2 leur santé et au fait de retrouver leurs amis.
La volonté de maigrir diminue, alors que celle de se muscler augmente.
En parallele, la position des garcons ne connait pas de telles transformations
et est plus homogene que celle des filles dans toutes les catégories de prati-
que. On peut alors penser que les valeurs adoptées par les sportifs qui ont le
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temps de pratique le plus intensif sont plutdt des valeurs masculines.
De méme, les sportifs pratiquant hors des clubs sont moins intéressés par
I'entralnement et la compétition et déclarent en revanche une forte atten-
tion a la santé et aux relations amicales (Niéto et Leroux, 2003).

Les adolescents de 'enquéte MJSVA/Insep citent aussi des motifs de déplai-
sir. Ceux-ci sont plus présents pour les filles que pour les garcons, pour les
non sportifs que les sportifs. La figure 4.12 présente les plus importants.
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Figure 4.12 : Principaux motifs de déplaisir des adolescents (d’aprés MJVSA/
Insep, 2001)

Le fait de « prendre des coups » ressort davantage chez les non sportifs, filles
et garcons, que chez les sportifs, mais reste conséquent, puisque c’est le
deuxieme motif de déplaisir, quelle que soit la population considérée.
Les contraintes de I'entralnement sont toujours plus importantes pour les
filles, sportives ou non.

Les motifs de déplaisir sont presque toujours plus cités par les jeunes filles de
milieu favorisé que par celles de milieu moins favorisé (niveau de dipldme
plus bas). Les auteurs font I’hypothése d’un certain rejet du sport par ces
populations féminines « du fait de I'éloignement culturel pour les catégories
les plus défavorisées, du fait de l'expérience pour les catégories les plus

favorisées » (MJSVA/Insep, 2001).
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Chez les adolescents non sportifs, la crainte de «ne pas étre bon »
(figure 4.12) constitue un autre motif de déplaisir. Une étude sur une popu-
lation d’étudiants (n=363) permet de corroborer ce fait, méme si la popula-
tion est plus 4gée (18-20 ans). Pour les étudiants, I'influence des amis
apparait plus forte que celle de la famille. Ceux-ci, par les compliments et les
encouragements, contribuent a ’estime de soi, qui est le plus fort prédicteur
du temps total d’exercice. Inversement, plus les étudiants sont critiqués, plus
leur attitude envers 'exercice est négative. Les auteurs notent que cela vaut
davantage pour les activités sportives a forte dépense, du fait que les étu-
diants interpretent les questions sur I'exercice en ce sens, sans penser aux
activités physiques modérées ou légeres. Quoi qu'’il en soit, dans ce cadre, les
activités réelles des amis comptent davantage que leurs opinions (Okun
et coll.,, 2003). De méme, une étude irlandaise sur les comportements de
santé des adolescents montre un lien positif entre 'attention des jeunes 2
I’évaluation par autrui et le fait qu'ils évitent I'exercice pour des raisons
d’apparence, de force et de coordination (Martin et coll., 2001). La question
de 'estime de soi est centrale pour les adolescents. Durant 'enfance, elle est
arbitrée essentiellement par les parents, a la fin de I’adolescence, I'influence
des pairs a gagné en importance. On ne s’étonnera donc pas de retrouver ce
facteur parmi les trois plus cités comme causes d’abandon d’une activité phy-
sique et sportive : les contraintes de I'entrainement, la maitrise de la techni-
que et le sentiment de ne pas étre bon. Les filles parlent davantage des
contraintes de I'entrainement, les garcons du sentiment de ne pas étre bon

(MJSVA/Insep 2001).

Adultes

On retrouve au niveau des adultes des tendances similaires a celles qui agis-
sent sur le comportement adolescent. Le plaisir est toujours la motivation
dominante mais le role des sociabilités y intervient beaucoup aussi. Celles-ci
varient selon les périodes : on fait davantage de sport avec sa famille et ses
proches pendant les vacances. Certaines activités physiques et sportives sont
alors plus présentes : boules, marche, péche ou ski (MJSVA/Insep, 2001 ;
PCS, Insee, 2003). Durant I'année, d’autres sports se lient davantage aux
sociabilités professionnelles : c’est le cas pour le football, le golf, le rugby ou
I’escalade. D’autres encore sont davantage faits avec des amis (football,
basket-ball, rugby). Les sociabilités sont plus sportives pour les pratiquants
des sports collectifs, des arts martiaux et des sports de combat ou du golf
dont la moitié de I'effectif total déclare faire du sport avec leurs condisciples,
ce qui est deux fois plus fréquent que pour la moyenne générale des sportifs
(MJSVA/Insep, 2001).

Les résultats du Barometre santé 2000 montrent une décroissance de la
motivation « rencontrer des amis » au fil de I'Age (45,6 % a 20-25 ans et
31 % a 55-64 ans). Ces résultats peuvent découler de I'absence des activités

83

ANALYSE



Activité physique — Contextes et effets sur la santé

84

physiques, considérées par les répondants comme n’étant pas du sport.
Cependant, on sait que presque toutes les pratiques de sociabilité baissent
avec I'dge et ce, d’autant plus que le niveau de dipldme et les revenus sont
bas. Les femmes sont plus facilement atteintes par cet effet de I"Age sur les
sociabilités (Bidart, 1997). On peut donc penser que cette décroissance est
réelle et qu’elle agit directement sur I’exercice sportif.

Plus on a de proches (significant others) qui font de l'exercice toutes les
semaines avec soi, plus on a de chances d’atteindre le niveau recommandé
d’activité physique (calculé par la dépense énergétique). De méme, les mem-
bres d’un club ou d’une structure d’activité physique ont deux fois et demi
plus de chances d’arriver au niveau recommandé. Ce dernier point pose la
question du support social (Giles-Corti et Donovan, 2002a). Le niveau de
sociabilité n’est pas une variable suffisante, encore faudrait-il savoir com-
ment les proches, ayant des activités physiques et sportives ou non, et les
personnes qui pratiquent avec ceux qui ont ces activités considerent les pra-
tiquants et les soutiennent. Mais nous disposons de peu de données a ce
sujet.

Autre tendance, au cours de la vie les préoccupations de santé sont sans
cesse croissantes dans les motivations des pratiquants sportifs: plus on
avance en Age, plus les activités physiques et sportives sont pratiquées a cette
fin (de 60,5 % pour les 20-25 ans a 74,1 % pour les 55-64 ans) (Baromeétre
santé 2000).

Personnes agées

La pratique des seniors (50 ans et plus) est marquée par une rupture a partir
de 60 ans ou la pratique diminue de maniere conséquente, d’abord pour les
femmes a 60 ans, puis pour les hommes a 65 ans. La population des seniors
pratiquant est plus féminine, disposant de plus de temps libre, moins diplo-
mée mais avec un niveau de vie plus élevé que la moyenne de la population

(PCS ; Insee, 2003).

Les motivations a pratiquer une activité sportive évoluent toutes a la baisse.
Si la baisse de I'importance des motivations commence souvent plus tot,
entre les 55-64 ans et les 65-75 ans on voit diminuer de maniére consé-
quente le plaisir (- 6,1 %). Au contraire, de 65 a 75 ans, la motivation socia-
ble (rencontrer des amis) augmente légérement (aprés une baisse a partir de
55 ans) ainsi que la volonté de se muscler (respectivement + 1,2 % et
2,2 %). Malgré la faiblesse des différences, ces deux inversions montrent la
modification des intéréts du sport pour les personnes Agées (Barometre santé

2000).

Les raisons de moindre pratique exprimées sont principalement les proble-
mes de santé et le fait de s’estimer trop 4gé pour avoir une activité physique
et sportive. Ces raisons sont plus marquées pour les femmes. De 60 a 64 ans,



Contextes sociaux et motivations

elles sont 58 % a invoquer les raisons de santé et 24 % a s’estimer trop Agées
pour expliquer qu’elles ne pratiquent pas. Clest & partir de 75 ans que les
causes avancées s’inversent : ’Age intervenant pour 62 % et la santé pour
65 %. Pour les hommes, la classe d’age des 60-64 ans argue des problemes de
santé pour 43 % et de P'Age pour 18 % seulement. A 75 ans et plus,
71 % mettent en avant les problémes de santé et 54 % I’dge (PCS ; Insee,

2003).

Les raisons avancées quant aux problémes de santé sont difficilement con-
testables. Mais le fait d’estimer &étre trop 4gé pose de toutes autres questions,
liées la encore aux représentations collectives des personnes Agées en
société. Le fait de vieillir a longtemps été considéré comme un probleme
social et médical. En conséquence, le repos ou les légers exercices a finalités
thérapeutiques ont longtemps été les normes définies pour les personnes
agées. La croissance de la population du « troisieme 4ge » modifie ces per-
ceptions et rend nécessaire une relecture des représentations antérieures.
Une enquéte qualitative australienne montre que I'usage du sport de compé-
tition est aussi, au-dela du désir de rester physiquement actif et de préserver
sa santé et son autonomie, un moyen de négocier et de résister aux représen-
tations courantes du vieillissement (Dionigi, 2006). La croissance de I'inves-
tissement associatif des seniors pourrait aller en ce sens. Les 60-69 ans
adherent de plus en plus souvent : 58 % sont membres d’au moins une asso-
ciation. Le taux d’adhésion des 60-69 ans dans les associations sportives était
en 2002 de 11 % (Enquéte « Vie associative », partie variable de 'Enquéte
permanente sur les conditions de vie d’octobre 2002, Insee), il n’était que de
8 % pour 'ensemble des plus de 60 ans en 1999 (Enquéte permanente sur les
conditions de vie des ménages, Insee, Octobre 1999).

On peut donc penser que les motivations des seniors a pratiquer des activités
physiques et sportives pourraient se modifier en méme temps que leurs con-
ditions de vie. Pour cela, il est essentiel de travailler sur les représentations
générales de la vieillesse et du vieillissement dans nos sociétés.

Activité physique et sportive et insertion sociale

Les différents facteurs qui conditionnent la pratique sportive dévoilent a
la fois des déterminants purement matériels (le cofit des activités, la disponi-
bilité d’équipements, le temps de loisirs) et des déterminants culturels, liés
aux modes de vie des personnes. Les motivations accompagnent ce mouve-
ment au niveau des représentations, notamment des représentations sexuées,
pour définir le choix des pratiques (hors club, en club, en club avec compéti-
tion) et des activités.

Que les facteurs se conjuguent et se renforcent, nul doute a cela. Niveau de
diplémes, niveau de revenus et catégories socioprofessionnelles semblent
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bien déterminer le cadre global des activités de loisirs consacrées aux activi-
tés physiques et sportives. Mais entre le poids des contraintes socioéconomi-
ques et celui des motivations, il importe de voir lequel est le plus important.
Un bon moyen de confronter ces deux grands types de variables est de consi-
dérer les raisons de non pratique sportive.

Raisons de non pratique des activités physiques et sportives

La premiére raison avancée par les non pratiquants est liée a des problemes
de santé. Elle concerne plus du tiers des personnes ayant peu ou pas d’activi-
tés physiques et sportives dans 'enquéte PCS. Les hommes non pratiquants
mettent cependant plus volontiers en avant les contraintes professionnelles
ou scolaires (23 % des hommes contre 13 % des femmes) alors que les
femmes mettent plus souvent en avant les contraintes familiales (17 % des
femmes contre 9 % des hommes).

Si 'on observe ces différentes motivations de non pratique en fonction du
niveau de diplome, on voit apparaitre de fortes dissemblances (figure 4.13).

Les contraintes professionnelles et familiales concernent toutes deux le
manque de temps des personnes interrogées. Et 'on voit que ce manque de
temps agit plus sur les personnes ayant un niveau de diplome supérieur au
bac que sur les personnes n’ayant aucun dipldme, avec un effet de sexe dans
les deux cas, les contraintes professionnelles ou scolaires étant toujours plus
citées par les hommes que par les femmes, les contraintes familiales étant
toujours plus citées par les femmes que par les hommes. Si 'on additionne
les deux types de contraintes, on voit qu’elles sont trés nettement majoritai-
res pour les personnes ayant un dipldme supérieur au bac. Au contraire, pour
les personnes n’ayant aucun diplome, les problemes de santé sont d’abord
cités, puis I'absence de gofit pour le sport.

D’'un coté, les personnes ayant fait des études supérieures ont moins de
temps disponible et font pourtant, en proportion, plus d’activités physiques
et sportives que les personnes ayant un faible niveau scolaire. Nous avons vu
que ce paradoxe pouvait étre résolu par 'existence d’une culture du temps
différente, les personnes plus dipldmées sachant mieux s’organiser.

Mais cela n’explique pas les choix que les personnes diplomées peuvent
faire. Le manque de gofit pour le sport est peu expliqué.

La question des motivations s’articule alors a celles des représentations. Pour
mieux comprendre cela, on peut considérer les écarts de pratique entre
hommes et femmes en fonction des milieux : ceux-ci disparaissent presque
dans les milieux favorisés, et notamment sous |'effet du dipldme, mais ils res-
tent importants dans les milieux populaires. Les écarts entre garcons et filles
sont plus forts lorsque 'on considére les revenus inférieurs a 1 066 € par
mois (66 % des filles ne pratiquent pas contre seulement 17 % des garcons).
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C’est donc que les revenus des parents jouent beaucoup sur la pratique des
filles et moins sur celle des garcons. L’'impact du diplome des parents semble
agir plus sur ces derniers : 31 % des garcons et 57 % des filles ne pratiquent
pas de sport dans les familles dont les parents sont sans dipldme. Ce sont les
garcons des familles ayant des revenus moyens et de faible niveau de
dipléme qui sont les moins sportifs (M]JSVA/Insep, 2001).
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Figure 4.13 : Principales raisons de faire peu ou pas d’activité physique par
sexe et niveau de diplome (d’aprés Insee, Résultats de l'enquéte 2003
« Pratiques culturelles et sportives »)

Or, «le sport est un vecteur central de socialisation virile. Sur le terrain,
I’adolescent gagne ses galons de male » (Guionnet et Neveu, 2004).
Les modeles de comportements virils dans les classes populaires sont suscep-
tibles de jouer ici un role important. Ils semblent &tre plus présents lorsque
le niveau de diplome des parents se cumule avec de bas revenus. Les prati-
ques et les modalités d’exercice ont certes évolué. Le sexe n'est plus le
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caractere le plus discriminant dans les pratiques sportives. Mais il reste néan-
moins un facteur important chez les adolescents.

Au niveau des adultes, a partir de 25 ans et quel que soit le niveau de
diplome et de revenus, les hommes pratiquent plus que les femmes. Cepen-
dant, ici, en plus de I'effet du diplome qui réduit 1’écart, joue aussi I'activité
féminine. Les femmes actives (travaillant ou au chomage) pratiquent plus
que les femmes inactives. Le fait de travailler, d’avoir travaillé ou d’étre a la
recherche d’'un emploi augmente la pratique féminine. L’acces aux diplomes
et l'acces au travail remettraient en cause les représentations négatives de
Iactivité sportive féminine en milieu populaire.

Styles de vie et conception de la santé et des activités physiques
et sportives

On retrouve un méme schéma explicatif des relations entre style de vie et
pratique des activités physiques et sportives dans un travail (Perrin et coll.,
2002) (n=3019) ol les auteurs constituent quatre profils qui rendent
compte de 61 % des informations recueillies :

¢ un style de vie sans activité physique et avec un sentiment de ne pas étre
en bonne santé (style 1). Les personnes considérent leur niveau de santé
comme en dessous de la moyenne et mentionnent des difficultés psychologi-
ques. Elles consultent un médecin une fois par mois et prennent des médica-
ments tous les jours. Elles se plaignent de problemes de sommeil,
de circulation, de motricité. Elles définissent la santé comme la capacité a
sortir et voir des amis et comme la capacité a travailler. Aucune d’entre elles
n’a d’activité physique et ils n’ont jamais considéré celle-ci comme un plai-
sir. Il s’agit essentiellement de femmes sans emploi ou ne travaillant pas a
Pextérieur ;

e un style de vie physiquement actif, orienté vers les loisirs (style 2).
Les personnes se considérent en excellente santé, physique et psychologique,
et définissent la bonne santé comme la capacité a pratiquer du sport et de
Iactivité physique. Elles disent pratiquer des activités physiques et sportives
une fois ou deux par semaine depuis plus de cing ans. Le sport est décrit
comme leur loisir favori. L’activité physique est liée a2 un sentiment de plai-
sir et est utilisée pour rester en forme, en bonne santé et étre énergique.
On trouve ici essentiellement des personnels de la fonction publique, ensei-
gnants ou cadres administratifs, professionnels de la santé, étudiants ;

¢ un style de vie physiquement actif par obligation sans prise en compte de
la santé (style 3). Les personnes que l'on trouve ici fument et boivent de
maniere conséquente. Elles définissent la santé comme la capacité a sortir et
voir des amis et comme la capacité a travailler. Elles ne consultent jamais un
docteur, ne prennent pas de médicaments et n’ont pas de sentiment de
stress. Elles ne pratiquent pas d’activité physique, ce qu’elles justifient par le
fait que leurs occupations professionnelles leur en donnent bien assez.



Contextes sociaux et motivations

Pendant leurs loisirs, elles aiment 2 faire des choses a la maison ou au jardin.
Elles ne savent pas s'il est possible d’apprendre a se relaxer. Il s’agit essentiel-
lement d’hommes et d’ouvriers d’usine ;

¢ un style de vie physiquement actif, dirigé vers le soulagement du stress
(style 4). Il s’agit de personnes qui consultent pour faire face a2 un haut
niveau de stress. Elles disent ne pas fumer, boire modérément et consulter un
médecin tous les trois mois. Leurs activités physiques incluent de la gymnas-
tique d’entretien, de la relaxation ou du golf, aux fins de diminuer leur
niveau de stress ou d’améliorer leur silhouette. Mais les activités physiques
décrites ne sont pas leurs passe-temps favoris. Il s’agit essentiellement de
femmes et de cadres qui travaillent dans le public ou le privé.

De grandes oppositions se dégagent sur deux axes différents. Un premier axe
se définit entre les pdles des sensations morbides et des sensations de plaisir.
Clest dans cette opposition que se constitue le style 1 qui se trouve alors du
coté des sensations morbides face au style 2, du coté des sensations de plaisir.
Un second axe se dégage entre deux poles d’instrumentation corporelle, I'un
lié au role des activités physiques et sportives dans I'apaisement du stress et
le controle de soi (style 4), 'autre a la simple recherche d’un corps efficace
dans les activités professionnelles (style 3).

Certains traits culturels liant plusieurs catégories sociales se montrent bien,
comme la culture du temps pour les professions intermédiaires et les cadres.
Ici cependant, les motivations des activités physiques et sportives semblent
étre globalement différentes, entre les cadres qui ont des activités physiques
et sportives aux fins d’apparence ou de diminution du stress et les professions
intermédiaires qui utilisent leurs activités pour la détente, la santé et la
forme.

Ce travail permet aussi d’appréhender une catégorie jusqu’ici presque invisi-
ble, celles des travailleurs manuels. Les ouvriers, sur-représentés dans le style
de vie physiquement actif par obligation, font peu d’activités physiques et
sportives et cela est peut-étre a lier avec leurs dépenses énergétiques dans le
travail. Pourtant, les hommes des classes populaires font aussi du sport et
tous ne sont donc pas représentés par ce profil. Il nous faudrait davantage de
données pour pouvoir apprécier et comparer les effets du travail manuel
(et des différents types de travail manuel) sur les activités physiques et spor-
tives. Ainsi, une étude américaine portant sur 6 360 adultes semble indiquer
que plus I'on a un travail actif dur (heavy labour), par opposition a des profes-
sions demandant de marcher ou encore d’étre debout ou assis, plus 'on a un
style de vie actif en termes de loisirs (Kruger et coll., 2006). A I'inverse, une
étude écossaise montre qualors que les activités physiques sont d’autant plus
probables que les individus font partie de classes sociales supérieures, les dif-
férences tendent a se niveler lorsque toutes les activités physiques sont
comptabilisées, y compris et surtout celles résultant du travail (Mclntyre et
Mutrie, 2004). De méme, une étude australienne établit que les populations
se situant a un faible statut socioéconomique ne font pas assez d’activité
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physique, mais que I’écart se réduit lorsque la marche utilisée comme moyen
de transport est comptabilisée (Armstrong et coll., 2000).

Les résultats du Barometre santé 2005 montrent un intéressant décalage
entre les activités sportives de loisirs (n=17 411 individus de 12 a 75 ans) et
la pratique d’une activité physique considérée comme favorable a la santé34,
appréciée a partir du questionnaire IPAQ (n=8 708 individus de 15 a
75 ans), considérant tous les domaines d’activités, y compris le travail, les
activités domestiques et les transports (Guilbert et Gautier, 2006). Alors que
la probabilité d’avoir une activité physique favorable 4 la santé est plus forte
chez les agriculteurs et exploitants et les ouvriers, au contraire, les probabili-
tés pour ces deux catégories d’avoir une activité sportive baissent. De méme,
alors que les probabilités de pratique sportive de loisirs augmentent chez les
employés, les professions intermédiaires et les cadres et professions intellec-
tuelles, les chances d’avoir une activité physique favorable a la santé bais-
sent. La corrélation entre le niveau de diplome, le niveau de revenus et la
pratique sportive est importante, conformément aux résultats déja donnés,
mais, au contraire, le fait de disposer de revenus supérieurs a 1 500 euros par
mois et d'un dipldme supérieur au baccalauréat fait baisser les probabilités
d’avoir une pratique physique favorable a la santé. De la méme manicre, les
milieux géographiques s'opposent. Si, en milieu rural, les chances de prati-
quer une activité sportive sont moins importantes qu’en milieu urbain (+ de
100 000 habitants), celles d’avoir un niveau d’activité physique favorable a
la santé sont plus importantes qu’en milieu urbain (+ de 200 000 habitants).
Enfin, chez les actifs occupés, les personnes travaillant a temps partiel ont
plus de chances d’avoir une activité physique favorable a la santé que celles
travaillant a temps plein. Mais la variable temps plein/temps partiel n’est
plus efficace pour déterminer les chances d’avoir une activité sportive. Seul
le fait d’avoir plus de vingt-cinq jours de congés par an favorise la pratique
sportive alors que disposer de moins de vingt-cinq jours rend plus probable
un niveau d’activité physique favorable 4 la santé. De méme, alors que, pour
les adultes, la présence d’'un enfant de moins de quatorze ans au foyer ne
joue pas sur le fait de disposer ou non d’une activité physique favorable a la
santé, elle diminue les chances de pratiquer une activité sportive.

On comprend bien que le questionnaire IPAQ permet de saisir des dimen-
sions habituellement masquées, lorsque c’est uniquement ’activité sportive
qui est questionnée. Ces résultats demandent cependant a étre confirmés par
d’autres recherches. Les questions relatives au niveau de diplome et 2 la
catégorie socioprofessionnelle ne sont pas toujours confirmées par d’autres
études (Ainsworth et coll.,, 2003 ; Parks et coll,, 2003 ; Wilbur et coll.,
2003 ; Sjostrom et coll., 2006).

34. Le seuil retenu inclut les 30 minutes d’activité physique d’intensité modérée recommandées par
la plupart des grandes institutions sanitaires, mais aussi 'activité physique minimum quotidienne
des individus interrogés, le tout équivalant a 10 000 pas par jour.
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Cependant, les résultats du Barometre santé 2005 sont en cohérence avec
les travaux cités plus haut (Perrin et coll., 2002 ; Mclntyre et Mutrie, 2004)
et montrent que 'appréhension de tous les domaines d’activité, mieux saisis
par le questionnaire IPAQ), nuance et rend plus compréhensibles les com-
portements en fonction des variables examinées.

Ces résultats pourraient amener a penser que ce qui favorise la pratique des
sports de loisirs rend moins probable un niveau d’activité physique favorable
a la santé. Mais ce sont les contextes sociaux d’ott émergent les styles de vie
qui semblent les plus & méme d’expliquer les décalages entre pratiques spor-
tives et niveau d’activité physique. En fait, les différentes études examinées
ici montrent clairement qu’il ne suffit pas de considérer les types de métiers,
certes importants en ce qui concerne leffort physique accompli dans le
cadre du travail, mais aussi les engagements professionnels et la culture, pro-
fessionnelle ou sociale, agissant sur les styles de vie. En ce sens, I'indicateur
IPAQ, bien que présentant un réel progres, reste trop global pour saisir la
totalité des situations.

En conclusion, I'insertion sociale apparait comme un facteur important de
la pratique d’activité physique ou sportive. Des travaux américains montrent
que les populations composées de minorités ethniques ou de personnes a
statut socioéconomique bas ont un niveau élevé de sédentarité (Albright
et coll,, 2005). Les travaux frangais désignent une méme tendance. Les per-
sonnes qui disposent d'un niveau de dipldme bas de méme que de bas reve-
nus pratiquent moins d’activités sportives que les autres. Méme si les
résultats du Barometre santé 2005 pondérent ce point de vue, en mettant en
avant les efforts physiques au travail, cela montre a 'évidence que pour ceux
ne disposant pas d’un emploi, le probléme reste entier.

LA encore, femmes au foyer, célibataires avec enfants et actifs a la recherche
d’un emploi sont plus nombreux a déclarer ne pratiquer aucune activité phy-
sique ou sportive. Parmi les personnes sans dipldme, 30 % ne pratiquent
aucun sport, alors que seulement 7 % des diplomés de I'enseignement supé-
rieur sont dans ce cas (MJSVA/Insep, 2001). Et I'on sait le poids du niveau
de dipldme sur 'emploi (Attal-Toubert et Lavergne, 2006). Enfin, puisque
nous avons largement abordé plus haut la question de I'organisation tempo-
relle des individus, on ne peut que souligner le role que joue 'inactivité pro-
fessionnelle sur celle-ci (Schnapper, 1981).

Les résultats de I'enquéte PSC (« Pratiques culturelles et sportives ») mon-
trent bien cela : « en 2003, 29 % des personnes de 15 ans ou plus n’ont pra-
tiqué aucune activité physique ou sportive, 23 % ne se sont adonnés 2
aucune activité culturelle (visites de musée, d’exposition, sorties au spectacle
ou au cinéma, pratique artistique), et 14 % se trouvent méme dans les deux
situations a la fois. Si ce sont le plus souvent des personnes agées, dont I'état
de santé limite sans doute l'activité physique et les sorties, un tiers ont
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cependant moins de 60 ans. Parmi ces personnes, les femmes, les chdmeurs
et les inactifs sont plus nombreux que dans le reste de la population du
méme Age » (Muller, 2005b). On le voit, la fréquence de loisirs culturels est
liée a la fréquence d’activités physiques et sportives. Et le niveau d’insertion
sociale joue sur les deux.

On peut proposer plusieurs facteurs pour expliquer le lien entre pratique
d’activité physique et sportive et insertion sociale.

Le premier tient a la prolongation des études. Les travaux récents de Bernard
Lahire ont montré que les étudiants et éleéves se caractérisent par une forte
variété des goits culturels (Lahire, 2004). L’expérimentation de loisirs variés
pourrait prédisposer a une attitude ouverte et plus le temps de la scolarité est
long, plus on aurait tendance a pratiquer des loisirs culturels et des activités
physiques et sportives. La culture estudiantine construirait des dispositions
qui pourraient étre actualisées ensuite dans la vie professionnelle. L'impor-
tance du diplome dans les pratiques sportives verrait le jour ici.

Cette tendance peut étre limitée par la persistance de représentations
sexuées sur les comportements masculins et féminins dans les classes popu-
laires. Celle-ci contribuerait 2 diminuer la pratique d’activités physiques et
sportives chez les filles des familles a faible niveau de diplome et faible
niveau de revenus alors qu’elle inciterait au contraire les garcons a pratiquer
davantage. Comme la réussite scolaire est encore tres liée au capital scolaire
des parents, on trouverait alors des effets de reproduction sociale qui se
répercuteraient dans les activités physiques et sportives.

Ce schéma se renforce d’autres représentations qui, dans les strates les plus
élevées de la société, diffusent des modeles de sportivité. La diffusion de
I'idéologie entrepreneuriale dans les couches moyennes et supérieures de la
population francgaise, de [lindividu performant au cadre dynamique
(Ehrenberg, 1991), peut expliquer la croissance des pratiques sportives, a
la fois sur le plan des loisirs actifs (recherche de détente) et sur celui de la
qualification sociale (étre « sportif »). Cette idéologie pourrait étre moins
présente dans les couches défavorisées de la population, soit parce que le
défaut d’insertion sociale limite la transmission des influences, soit parce que
ces modeles se transmettent surtout a travers certaines professions.

Dans tous les cas, une situation de socialisation réduite, liée en général a
I'inactivité professionnelle, entraine une moindre pratique des activités phy-
siques et sportives.
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5

Facteurs déterminants
de Penvironnement

Les changements environnementaux sont susceptibles d’induire des modifi-
cations des comportements sédentaires et de moduler le niveau d’activité
physique dans les populations. Avec les déterminants psychologiques et
socioéconomiques, les déterminants environnementaux représentent les fac-
teurs prépondérants conditionnant ’adhésion au sport et a I'activité physi-
que. La plupart des études directes ou des méta-analyses sur les déterminants
environnementaux concernent l'activité physique de loisir et celle liée au
transport journalier. Ces études insistent sur la marge de progression dont la
société dispose en considérant les espaces-temps de liaison(s) journaliere(s)
(routine activities, daily routines) que sont les déplacements a pied, la marche
soutenue ou l'utilisation du vélo. Sans doute y a-t-il ainsi une distinction a
établir entre les travaux réalisés dans un monde anglophone — voire
américanophone — et ce que nous savons de la situation actuelle en France.
Cette ouverture, qui parait largement ignorée en France, est peut-étre un
axe d'innovation culturelle & mettre en avant.

Un certain nombre des études qui vont étre examinées ci-aprés témoignent de
préoccupations visant a mettre au point une méthodologie générale et des ins-
truments de mesure fiables de I'impact de 'environnement sur I'activité physi-
que. Clest le cas des équipes constituées autour de Terri Pikora et Billie Giles-
Corti (Australie), James F. Sallis (Etats-Unis, Californie), Ross C. Brownson
(Etats-Unis) ou encore Nancy Humpel et Neville Owen (Australie).

Eléments de méthodologie

Posons comme schéma de base les mises en rapport de différents types de
variables. Les variables indépendantes permettent de caractériser le profil
social des individus (Age, sexe, situation scolaire, profession, niveau de
revenus, appartenance ethnique...). Les variables dépendantes renvoient
aux activités physiques (ou sportives) pratiquées par ces mémes individus
(désignation des activités — marche, vélo, utilisation des équipements
collectifs —, régularité, fréquence, intensité, combinaison de pratiques...).
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Les déterminants environnementaux peuvent &tre considérés comme des
variables intermédiaires, et traités comme tels. En toute logique, certains
déterminants environnementaux auront le statut de facteurs dits facilitants
ou incitatifs (en d’autres termes le statut de médiations) permettant d’opti-
miser les conditions de la pratique d’activités physiques (et/ou sportives),
avec une incidence positive sur la santé des intéressés. Par opposition,
d’autres déterminants environnementaux constituent un registre différent
de variables intermédiaires qui, dans ce cas précisément, désignent autant
d’obstacles —réels ou présumés tels— a l'activité physique (obstacles
« objectifs » : sous-équipement sportif, mauvaise sécurisation des réseaux
piétonniers ou cyclables... ou bien représentations sociales ou obstacles
subjectivement percus comme tels: impression d’insécurité, mauvaise
image du quartier...).

I est possible d’agencer ces éléments dans le cadre d'un schéma simplifié

(figure 5.1).

Médiations (+)
Variables intermédiaires

Population ? Activités physiques
(Groupes) >
Variables indépendantes Variables dépendantes

Obstacles (-)
(Contraintes objectives et / ou subjectives)

Figure 5.1 : Mise en relation des variables pertinentes

Environnement urbain et cadre de vie

La maitrise urbanistique et/ou 'aménagement du cadre de vie, au niveau de
I’espace public, suppose(nt) la prise en considération de ces médiations ou
facteurs incitatifs et, conjointement, la neutralisation des obstacles objectifs
a la pratique d’une activité physique ou la suppression des effets dissuasifs
d’ordre psychologique qui conduisent certaines personnes a renoncer a toute
activité d’entretien physique a 'extérieur de leur propre habitation.

Envisagées globalement, les enquétes disponibles répertoriées par I'Inserm
visent trois objectifs :

e vérifier I'impact de 'environnement urbain (ou du cadre de vie) sur Pacti-
vité physique (par exemple pour des déplacements effectués a pied ou a bicy-
clette) en liaison avec des aménagements adéquats (pistes, sentiers de
randonnée, installations sportives...) ;
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¢ rendre compte de ces mémes pratiques en fonction de la perception et des
représentations sociales qu’ont les personnes de I’environnement physique,
en croisant au besoin les formes de pratique et les types de représentations ;
e suggérer des modélisations théoriques qui puissent servir d’outils d’aide a
la décision pour les spécialistes de planification urbaine et autres urbanistes.

Proposons une illustration de ce type de démarche d’analyse. Une enquéte
réalisée en Belgique aupreés de 1 000 résidents de la ville de Gand, agés de
18 4 65 ans, au moyen d’un questionnaire a permis de recueillir des données
sur les corrélations entre I’environnement et I’activité physique, les activités
physiques (statique, en mouvement, modérée ou soutenue), les variables
démographiques (de Bourdeaudhuij et coll., 2003). Les personnes ayant un
bon niveau de culture se déplacent volontiers a pied et n’éprouvent pas de
sentiment d’insécurité. La marche et les activités physiques d’une intensité
modérée sont liées a la présence d’un réseau de trottoirs permettant I’acces
aux magasins ou aux transports en commun. Les activités plus intenses sont
lies a 'acces aux biens d’équipements de loisirs et aux équipements récréa-
tifs. Selon cette étude, au-dela de I'importance des variables démographi-
ques, l'impact des variables environnementales reste cependant faible
(il convient de ne pas perdre de vue ce constat, pour la suite du chapitre).
Les hypotheses au sujet des variables environnementales doivent étre affi-
nées, notent les chercheurs, pour mettre en évidence un lien pertinent entre
environnement et activités physiques. Cependant, les acteurs politiques doi-
vent commencer 3 concevoir des agglomérations qui faciliteront Pactivité
physique pour se déplacer, les loisirs physiques et autres pratiques d’exercice.

Constat alarmant : le déclin inéluctable
de l'activité physique

Différentes études récentes mettent I’accent de facon centrale sur le déclin
de Plactivité physique de I'individu, en lien avec le développement de la
société moderne (Foster et Hillsdon, 2004 ; Brownson et coll.,, 2005).
Cependant, il semble possible d’intervenir sur 'environnement, sur le cadre
de vie, afin de favoriser I'activité physique. En outre, 'environnement peut
avoir un effet incitatif sur le comportement des personnes.

La premiere revue systématique d’études (Foster et Hillsdon, 2004) présente
les résultats d’interventions au niveau environnemental visant a favoriser la
pratique. Les auteurs mentionnent tout d’abord les facteurs généraux qui
expliquent le recul spectaculaire de ’activité physique : la réduction des
occupations de I'individu ayant une incidence physique, 'usage de 'automo-
bile, le déclin de la marche (en particulier chez les enfants, les femmes et les
personnes Agées), certains aménagements de I'espace public (escaliers rou-
lants, ascenseurs, portes automatiques), la réduction de 1'éducation physique
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et du sport dans certains établissements scolaires, la crainte des adultes pour
la sécurité des enfants dans les jeux libres, le remplacement des loisirs de
dépense physique par la télévision, les jeux vidéo et Internet. Les résultats de
cette revue suggerent que des changements de I'environnement peuvent
permettre d’augmenter différents types d’activités physiques. Toutefois, en
’absence d’études bien contrdlées, il est difficile d’apprécier Iefficacité des
interventions et la nature de la relation entre environnement et activité
physique reste a préciser. Cette revue d’analyses ouvre, en conclusion, sur un
programme de recherches a développer.

Une revue récente (Brownson et coll., 2005) prenant en considération pres
d’une soixantaine d’études s’intéresse a la diminution de fréquence des acti-
vités physiques aux Etats-Unis (marche, utilisation des escaliers, activités
ménageres, travail de jardinage...). Elle établit les tendances des pratiques
actuelles suivant le type d’activité et montre une stabilisation de I'activité
physique de loisir, une diminution de I’activité liée au travail, au transport et
au domicile ainsi qu'une augmentation des activités sédentaires. Elle définit
un programme de recherche autour de ces questions sachant que le rapport
aux activités physiques varie en fonction du profil sociologique des indivi-
dus. Il s’agit de mieux cerner : les comportements spécifiques des hommes et
des femmes, les facteurs déterminants de la marche pour se déplacer, la
dépendance vis-a-vis de 1'automobile (par rapport a la marche et au vélo,
sachant que ces usages sont inversement proportionnels au nombre de voitu-
res par foyer), les obstacles a 'usage de la marche ou du vélo chez les enfants
(Péloignement géographique de I'école, les dangers du trafic automobile), les
activités qui engendrent de la sédentarité (télévision, jeux vidéo...). Cette
revue de synthese rassemble enfin quelques lignes directrices d’actions et de
mesures, extraites des enquétes examinées, sur lesquelles nous reviendrons
en conclusion.

Enquétes sur I’environnement physique prenant
en considération le contexte social et géographique

Une enquéte internationale parue en 2001 a pour cadre d’analyse plusieurs
pays européens : Belgique, Finlande, Allemagne de 'Ouest et de I’Est, Pays-
Bas, Espagne et Suisse. Elle a porté sur un total de 3 342 personnes adultes
(18 ans et plus) joints par téléphone (Stahl et coll., 2001). Les individus
étaient classés en deux groupes : actifs (70 %) ou inactifs (30 %) du point de
vue des activités physiques, avec cependant d’importantes différences selon
les pays. Les facteurs de 'environnement social et géographique, les caracté-
ristiques des politiques environnementales étaient également précisés.
Un modele théorique cognitif a permis d’exploiter les données recueillies.
La qualité de I'environnement social apparait comme assez déterminante
pour comprendre l'activité physique ou la «sédentarité physique ». Les
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données d’enquéte sont reprises, limitées 2 trois pays (Allemagne de ’Ouest,
Allemagne de I'Est et Finlande), dans une étude publiée 'année suivante
(Stahl et coll., 2002). Cependant, la comparaison entre l’environnement
politique (pour le sport) et I'attitude a ’égard des activités physiques et spor-
tives fait apparaitre des limites méthodologiques : la spécificité de chaque
politique publique n’est pas bien connue, I'information statistique utilisée
n’est pas toujours synchrone, les aires d’enquétes different les unes des autres
(en terme de taille et de poids démographique). Cette enquéte constitue
plutdt une étude pilote et exploratoire.

Une étude conduite au Canada, publiée en 2002, fournit un éclairage inté-
ressant (Craig et coll,, 2002). Elle porte sur un choix raisonné de
28 environnements de voisinage pour lesquels ont été définis des traits
socio-démographiques et urbanistiques caractéristiques. En fonction du score
définissant chacun de ces contextes, il semble qu'une corrélation se précise
entre les caractéristiques de 'environnement physique du voisinage et le fait
de se rendre au travail en marchant. Ce type de constat s’inscrit dans une
modélisation interprétative et une « échelle environnementale » fait appa-
raitre des cadres de vie urbains plus ou moins incitatifs. Il y a [3 matiére 2
formuler des propositions pour les spécialistes de la santé publique, les urba-
nistes et les chercheurs sur les moyens de transport.

Une revue de littérature australienne (Humpel et coll., 2002) conduite a
partir d’'une compilation de travaux permet d’isoler 19 études qui traitent de
la relation entre un comportement relatif a 'activité physique et I'impact de
I'environnement et du cadre de vie. Parmi les facteurs associés a une activité
physique chez les adultes, on peut dégager un ensemble de variables incitati-
ves, énumérées plus loin, se rapportant aux aspects environnementaux.
Ceux-ci constituent un domaine nouveau d’investigations, allant de I'envi-
ronnement domestique au cadre urbain élargi. Mentionnons I'accessibilité de
pistes cyclables, de parcs, d’aires permettant la pratique des activités physi-
ques, la diversité des installations sportives payantes ou gratuites, la présence
de clubs... L’'impression de sécurité, pour les pistes de marche a pied, mais
surtout 'attractivité esthétique des espaces fréquentés viennent conforter
'activité physique. La théorie de la cognition sociale élaborée par
A. Bandura, qui met 'accent sur les interactions entre les facteurs environ-
nementaux, individuels et comportementaux (Bandura, 1986), permet
d’éclairer cette réalité. L’identification de caractéristiques propres au cadre
de vie, et susceptibles d’étre intégrées dans la promotion de la santé, ne doit
pas faire oublier la complexité des modélisations écologiques. Cependant, de
'avis des auteurs, ces modeles conceptuels sont d’'une grande utilité pour
intervenir dans les opérations de promotion de la santé. D’un point de vue
méthodologique, les échelles d’attitude sont souvent utilisées. Sur les
19 études identifiées, 16 d’entre elles examinent la relation entre les envi-
ronnements tels qu’ils sont pergus et I'activité physique. Quatre autres pren-
nent en considération le lieu de résidence, les distances spatiales, 'acces aux
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équipements. Deux études appréhendent simultanément appréciations sub-
jectives et mesures objectives... Quelques tendances semblent se préciser.
Pratiquer une activité physique intensive tient plus au fait d’avoir chez soi du
matériel de sport approprié qu’aux caractéristiques du contexte résidentiel ou
a la proximité des installations sportives (Sallis et coll., 1989 et 1990). Ces
mémes auteurs examinent par ailleurs les traits qualitatifs percus a propos de
I'environnement urbain, sous la forme d’'une échelle intégrant le cadre, la
sécurité, la physionomie des lieux. Une autre étude (Ball et coll., 2001) met
'accent sur 7 environnements types qui sont plus ou moins favorables a la
pratique de la marche. La dimension esthétique et 'impression de « nature »
comptent parmi les facteurs facilitants. Une étude réalisée aux Etats-Unis
(King et coll., 2000) aupres des femmes de plus de 40 ans montre la faible
incidence de 'espace sécurisé ou des conditions météorologiques. En revan-
che, ce qui est apprécié, c’est surtout l'attrait du cadre (des collines...) et
'animation du lieu, 'absence de chiens en liberté. Le manque d’installations
sportives ou d’aménagements de sport est congu comme un obstacle unique-
ment pour ceux et celles qui s'intéressent au sport et a l'activité athlétique
(Sternfeld et coll.,, 1999). Les auteurs de cette synthése proposent deux
tableaux récapitulatifs particulierement éclairants. L’accessibilité des aména-
gements ou des installations sportives est un facteur décisif: existence
d’équipements (soit des allées pour la marche, pour le vélo ou encore des
sites de nature aménagés, la possibilité effective de fréquenter un parc, le fait
que des aménagements de ce type existent sur les trajets familiers, la densité
d’installations sportives gratuites ou payantes...). De méme, les opportunités
percues comme telles constituent des facteurs incitatifs : la bonne connais-
sance de P'offre locale, I'existence de possibilités sur place, les activités propo-
sées dans les clubs locaux... De méme, le coté esthétiquement attractif du
cadre environnemental est déterminant : voisinage amical, abords du domi-
cile plaisants, beau cadre, environnement local bien aménagé... D’autres
aspects, au contraire, paraissent sans incidence significative, a I'exemple de
'insécurité (mais ceci tient sans doute au fait que beaucoup d’activités réper-
toriées par les enquétes se déroulent chez soi et non a I'extérieur) mais la
bonne réputation du secteur joue en faveur de la pratique d’une activité phy-
sique. En revanche, les conditions climatiques sont jugées sans importance.
Malgré le caractere composite des études analysées, les auteurs concluent a la
pertinence potentielle d’une influence de la perception du cadre de vie en
matiere de comportement intégrant I'activité physique.

Une autre revue de littérature réalisée en Australie (McCormack et coll.,
2004) s’appuie sur des études quantitatives récentes (publiées depuis 2000).
Elle renvoie a d’autres revues de questions pour les études antérieures 2 cette
date (voir par exemple les auteurs Humpel N. ou Sallis ]J.). Les conclusions
auxquelles parviennent les auteurs de cette revue critique sont les suivantes :
aspects lacunaires de I'information, difficultés & comparer des études portant
sur le méme théme dans la mesure ol les critéres retenus ne sont pas
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toujours identiques, mise en place d’environnements stimulants (par exem-
ple des aménagements incitatifs permettant de pratiquer la marche), recours
a des analyses prospectives...

Dans une étude réalisée aux Pays-Bas (Wendel-Vos et coll., 2004), la popu-
lation de 'enquéte se compose de 5 353 hommes (46 %) et 6 188 femmes
(54 %). L’age moyen de I’échantillon est de 49 ans, avec un niveau d’études
modeste. Le but de I'enquéte est d’identifier et de tester les facteurs de
I'environnement qui peuvent influencer le temps passé a2 marcher et a faire
de la bicyclette (pendant le temps de loisir ou pour de simples déplace-
ments), & partir d’'un questionnaire auto-administré. Les auteurs soulignent
le manque d’études portant sur la préférence de I'automobile par rapport a la
bicyclette. Pour I'enquéte, le cadre environnemental dans un rayon de
300 et 500 metres était défini a partir des criteres descriptifs du Bureau de la
statistique nationale. Au moyen d’une analyse régressive multivariée,
il s’agit d’étudier I'association entre la marche et la bicyclette d'un coté, et
les espaces verts et de loisirs de I'autre. Ces aspects sont croisés avec les
variables suivantes : le genre, I'dge et le niveau d’études. En revanche, les
conditions de sécurité (ou d’insécurité) et la perception de 'environnement
n’ont pas pu étre abordées. Dans un rayon de 300 meétres, la zone de terrains
de sports est systématiquement associée avec I'usage de la bicyclette. Il en est
de méme pour les déplacements qui concernent la zone des parcs située dans
un rayon supérieur. Cette étude montre que les espaces verts et de loisirs
(terrains de sports, parcs...) sont associés a I'usage de la bicyclette pour les
liaisons et les déplacements. Un environnement qui intégre des aménage-
ments de loisirs est sans doute incitatif pour ['usage du vélo ou de la marche.
Par ailleurs, on constate que les hommes sont en général plus actifs que les
femmes.

La question des mesures objectives du type d’environnement comparée 2
celle de la perception de ce méme type d’environnement est une démarche
qui vise a aborder de fagon originale un lien possible avec les déplacements
et les activités physiques ou récréatives des individus (Hoehner et coll.,
2005). Il semble possible de distinguer ainsi un type de ville incitative (high-
walkable city), comme Savannah en Georgie, qui s'oppose a un type faible-
ment incitatif (low-walkable city), comme St. Louis, dans le Missouri. Une
enquéte par téléphone a été réalisée entre février et juin 2003 (1 068 adultes
au total) afin de mesurer la perception de I'environnement. D’autre part, des
consultations visaient a définir « objectivement » (objectively) le cadre de
vie social et géographique (une consultation réalisée de mars & mai 2003).
Ces caractéristiques du voisinage intégraient I'environnement investi, les
équipements de loisirs, les aspects esthétiques et le contexte social. Les liens
entre les traits de I’environnement de proximité et les activités élémentaires
des déplacements et de loisir ont été étudiés. Les variables comme I'age,
'origine raciale ou ethnique, le niveau d’études, le genre étaient requises.
Les gens qui habitent a proximité d’équipements pour les activités physiques
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les utilisent plus volontiers. Cet usage est associé avec les prescriptions four-
nies pour les activités récréatives. Concernant les conditions matérielles de
déplacement, le fait de pouvoir se déplacer a pied depuis la maison s’impose
comme étant le facteur déterminant d’engagement physique (transportation
activity). Ces résultats ont été observés tant au niveau de 'enquéte que de
l'audit.

Espaces ruraux et espaces urbains :
des environnements spécifiques ?

Il existe assez peu de travaux portant sur les environnements ruraux.
Or, cette caractéristique générale de l'environnement est particulierement
importante, sachant qu’elle se définit aussi, 2 bien des égards, par de moin-
dres opportunités pour pratiquer les activités physiques et sportives. Exami-
nons les résultats enregistrés par quelques enquétes réalisées par un méme
groupe de chercheurs.

Une étude publiée en 2000 a été conduite dans 12 comtés ruraux du
Missouri (Brownson et coll., 2000). Elle devait permettre de mesurer
I'impact des sentiers de marche et de randonnée pédestre aménagés récem-
ment. Dans cette étude, 1 269 personnes Agées de plus de 18 ans ont été
contactées par téléphone et interrogées sur leurs activités de marche, leur
connaissance des actions développées en ce sens par les autorités publiques
du Missouri et leur propre attitude. Ajoutons que ces comtés rassemblent
une population qui se caractérise en moyenne par des revenus plutot modes-
tes, sans couverture médicale et disposant d’'un faible niveau d’études. Ces
sentiers aménagés pour la marche permettent a des adultes d’origine sociale
modeste de pratiquer une activité physique. La marche est I'activité physi-
que commune qui reste accessible a une population composée de personnes
adultes, voire 4gées et des représentants des minorités raciales ou ethniques.

Une autre étude, publiée a la méme époque, a été réalisée aux Etats-Unis.
Elle visait 2 analyser les déterminants de I'activité physique du temps libre,
de facon a pouvoir comparer les habitudes des femmes adultes et Agées,
appartenant a différentes minorités, habitant en ville ou en zone rurale
(Wilcox et coll.,, 2000). Soit, au total, 1096 réponses exploitables de
femmes habitant en ville et 1 242 réponses exploitables de femmes domici-
liées en milieu rural. Les femmes habitant en milieu rural sont plus sédentai-
res que celles qui habitent en ville et elles rencontrent davantage d’obstacles
pour s’engager dans une activité d’entretien physique. QOutre I'importance
des facteurs socio-démographiques, des facteurs liés a I'état de santé indivi-
duel et aux facteurs psycho-sociologiques, quelle est celle des facteurs
environnementaux ! Parmi les facteurs relevant de cette catégorie, 'enquéte
mentionne l'existence de trottoirs (bien aménagés), la densité de la
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circulation, P’éclairage public, 'absence de chien en liberté, I’attrait du pay-
sage, le fait qu'on puisse apercevoir d’autres personnes faisant de ’exercice
physique, la bonne réputation du lieu, accessibilité des installations sporti-
ves. Les facteurs environnementaux identifiés dans I’étude recoupent les
principaux facteurs énumérés plus systématiquement dans 'enquéte de syn-
theése australienne détaillée plus haut (Humplel et coll., 2002). Ajoutons
que dans un contexte rural, ces facteurs environnementaux possédent une
certaine spécificité par rapport a leur caractérisation en milieu urbain.

Enfin, évoquons une derniére étude comparative, qui date de 2003. Il s’agit
également d’une comparaison entre urbains et ruraux (Parks et coll., 2003).
Elle permet de corréler I'activité physique d’adultes appartenant a différents
milieux sociaux (faibles revenus ou revenus élevés) et domiciliés dans l'une
des trois zones distinctes suivantes : la ville, la banlieue, la campagne. Dans
cette étude, 1818 individus ont été interrogés par téléphone. Plus de la
moitié des individus qui ont une activité physique résident dans une zone
urbaine et les femmes sont mieux représentées que les hommes. Au terme de
I'étude, qui s’appuie sur une analyse multifactorielle, plusieurs relations inté-
ressantes apparaissent a propos de I'application des préconisations du National
Walking Survey (NWS) et des variables environnementales qui se définissent
par la proximité ou non d’aménagement pouvant donner lieu a une activité
physique. Les adultes installés en milieu rural et disposant de faibles revenus
pratiquent la marche, conformément aux consignes du NWS, s’il existe dans
leur environnement proche des trottoirs bordant les rues. Pour les ruraux qui
posseédent les revenus les plus élevés, la variable pertinente est la possibilité
d’acces a une salle de gymnastique. Les adultes 2 revenus modestes qui habi-
tent en ville pratiquent la marche, le jogging et fréquentent les parcs s'ils
sont proches d’allées ou d’aires destinées a cet effet. Les adultes vivant en
milieux urbains et dotés de revenus élevés fréquentent les infrastructures
sportives. Quant aux habitants adultes domiciliés en banlieue, ceux qui ont
des revenus faibles appliquent les recommandations du NWS des lors qu’ils
trouvent preés de chez eux des allées pour la marche, le jogging ou méme des
installations sportives. Ceux qui ont des revenus élevés fréquentent assidii-
ment les allées pour marcher ou courir et les gymnases. D’'une facon géné-
rale, les préconisations du NWS sont appliquées assez souvent par les adultes
s'il existe dans un environnement proche des aménagements adaptés pour
pratiquer I’exercice physique.

Etudes portant sur le caractére incitatif de la nature

Plusieurs études (en particulier pour ’Amérique du Nord) mettent en avant
le lien entre la fréquentation des parcs, qui se répartissent selon une gamme
allant des parcs de proximité a des parcs d’intérét plus général, et la pratique
de lactivité physique. Pour évoquer certains d’entre eux, les auteurs
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mentionnent la présence d’installations sportives et de loisirs. On peut
penser que le cadre de nature reste cependant la dominante principale de ce
type d’infrastructures. L’attrait de la nature est sans nul doute une motiva-
tion importante pour la pratique des activités physiques ordinaires (marche,
jogging, gymnastique d’entretien).

Cette dimension de la nature est abordée de maniére approfondie et spécifi-
que par une étude britannique, qui prend en considération la santé mentale
et physique en liaison avec des activités qui s’inscrivent dans un cadre de
nature (Pretty et coll., 2005). L’activité physique et le contact avec la
nature sont connus pour avoir des effets bénéfiques sur ces deux aspects de
la santé. L’enquéte vise a vérifier s'il existe un bénéfice synergétique.

L’étude est centrée sur I'impact psychologique de I'image renvoyée par
I'environnement. Elle s’appuie sur 5 groupes de 20 personnes exposées a une
séquence de 30 scénes projetées sur un mur tandis qu’ils sont occupés a une
activité d’entretien physique. Quatre catégories de scénes peuvent étre
projetées : une scéne rurale plaisante, une scéne rurale désagréable, une
scéne urbaine plaisante, une scéne urbaine désagréable. Les auteurs mesu-
raient la tension des sujets ainsi que deux critéres psychologiques : 'estime
de soi et I'humeur, avant et apres l'intervention. L'exercice seul (sans
les images) réduit la tension, accroit 'estime de soi et a un effet positif sur
les traits d’humeur. Les scénes rurales et urbaines agréables produisent un
effet positif plus grand encore sur estime de soi. Ceci montre, de I'avis des
auteurs, l'effet synergétique du cadre. En revanche, les scénes désagréables
urbaines et rurales réduisent 'effet positif sur I'estime de soi. Enfin, les
scénes rurales désagréables et dramatiques ont le plus grand effet, diminuant
les effets bénéfiques de I'exercice. Pour autant, un tel protocole nous parait
bien artificiel (il nous semble relever d'une psychologie de laboratoire) pour
qu’'on puisse transposer a la nature elle-méme les exercices dits exercices
verts (green exercise) qui sont effectués en tenant compte d’'un environne-
ment plaisant.

Enquétes sur I’environnement portant
sur des catégories socio-démographiques spécifiques

Quelques enquétes portent plus précisément sur une classe d’dge ou un
groupe de population.

Personnes agées

Une étude récente conduite dans la ville de Portland (Oregon, Etats-Unis)
avait pour objectif d’étudier les effets de 'environnement physique (fonc-
tionnalité urbaine, aspects esthétiques, sécurité de la personne, motif du
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déplacement) sur la pratique de la marche chez les personnes Agées
(Cunningham et coll., 2005). Tout en tenant compte de la dimension
modeste de I’étude, on constate que, chez les personnes 4gées, la qualité du
cadre de vie a une incidence positive sur le fait de se déplacer volontiers a
pied.

Portant sur cette méme catégorie socio-démographique, une étude austra-
lienne portant sur 8 881 personnes Agées de 65 ans et plus s’intéresse aux
facteurs associés a l'activité physique (Lim et Taylor, 2005). Elle rappelle
que différents travaux ont démontré qu'une activité physique réguliere amé-
liore I'espérance de vie et les capacités fonctionnelles de I'individu agé. Ces
aspects sont développés dans la partie de I'expertise relative aux personnes
Agées. En Australie, une campagne de sensibilisation aupreés des personnes
agées a été lancée en 1999, étant donné I'augmentation des personnes Agées
dans la population du pays jusqu’a ’horizon 2015. Elle permet de démontrer
I'importance des facteurs socio-démographiques et de santé sur l'activité
physique des personnes Agées. Il est & noter qu'une personne Agée sur deux,
en Australie, pratique une activité physique adéquate (raisonnable). Les fac-
teurs liés 2 'environnement percu sont trés secondaires pour comprendre
I'attitude des personnes 4gées vis-a-vis de ’exercice physique. Cependant, a
’évidence, des obstacles comme les conditions de temps (weather), le senti-
ment d’insécurité dans la rue, la possible présence de chiens en liberté sont
surdimensionnés par les personnes 4gées trés peu actives, contrairement aux
jugements fournis par celles qui développent une activité physique adéquate.

Adolescents

Une enquéte sur les rapports entre I’environnement percu et I'activité physi-
que a été conduite au Portugal, aupres des adolescents (Mota et coll., 2005).
Cette approche est intéressante car, le plus souvent, ce type d’enquéte est
réalisé aupres des adultes ou des personnes agées. Un questionnaire a été dis-
tribué aupres de 1 250 lycéens, au moment du cours d’éducation physique et
sportive, 591 filles et 532 garcons 'ont complété (moyenne d’age : 14,6 ans).
Selon que les jeunes pratiquent une activité physique ou non, on constate
des écarts significatifs dans la fagon de percevoir ’environnement : ceux qui
ont une activité physique sont plus sensibles que les inactifs a la commodité
dans les trajets, aux infrastructures pour les piétons ou pour les vélos et au
caractere attractif du cadre environnemental pour qui se déplace a pied.
En revanche, 'impression d’insécurité est surtout éprouvée par les inactifs
pour lesquels ce trait est véritablement exagéré.

Une récente enquéte conduite aux Etats-Unis a pris pour théme la gamme
des parcs publics et I'activité physique chez les adolescentes d’origine ethni-
que diversifiée (Cohen et coll., 2006). L’activité physique peut étre influen-
cée par 'environnement local. L’accessibilité des équipements de proximité
peut étre particulierement importante pour la jeunesse qui n’a pas encore le
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permis de conduire et dont les activités de voisinage supposent le recours a
la marche ou 2 la bicyclette. Il convient de rappeler que les Etats-Unis ont
déja une importante infrastructure de parcs. Parmi les adultes, 70 % indi-
quent qu'ils vivent a proximité d’un parc ou d’installations de sports. Les
parcs peuvent étre un lieu privilégié pour favoriser I'activité physique. Ceci
peut étre un atout pour les adolescentes dont I'activité physique décline des
la puberté. L’enquéte croisée a porté sur 1 556 lycéennes qui ont été sélec-
tionnées dans 6 établissements secondaires du 1¢ cycle dans 6 terrains
d’enquéte diversifiés. Pour cet échantillon composite (qui tient entre autres
a la diversité des origines ethniques), on note que la proximité des parcs est
un facteur favorable a 'activité physique mais ce lien est plausible plus que
véritablement démontré. Il est possible que la proximité d’un parc augmente
'intérét pour I'activité physique en produisant un comportement plus nor-
matif. L'offre d’activités physiques et/ou sportives des parcs ne permet pas
d’isoler des traits spécifiques inducteurs d’une pratique physique. Au terme
de la recherche, les résultats escomptés sont loin d’étre probants.

Etudiants en sport

Le lien entre le contexte de 'activité physique et la tendance des étudiants
de la Faculté des sports d’une université de I’Ontario (Canada) 2 suivre les
recommandations d’activité aérobique du CDC/ACSM (Centers for Disease
Control and Prevention/American College of Sports Medicine) ont été analysés
par Burke et coll. (2005). Les études sociologiques montrent que le cadre de
I’exercice physique est important pour la pratique physique elle-méme. Pra-
tiquer seul va de pair avec une adhésion limitée tandis que la pratique col-
lective s’accompagne d’une adhésion plus forte. Le but de cette étude est de
voir si la pratique d’un sport dans un seul contexte ou dans une combinaison
de quatre contextes (dans une classe structurée, avec d’autres mais en dehors
d’'une classe structurée, seul mais avec un plan d’entrainement, compléte-
ment seul), est de nature a orienter les étudiants de I"Université vers une
activité d’aérobic proposée sur le campus. Dans cette étude, 196 étudiants et
398 étudiantes ont complété un questionnaire d’activités physiques auto-
administré concernant la fréquence, l'intensité et la durée de I'activité dans
chacun des quatre contextes identifiés. On constate une relation positive
entre le pourcentage d’étudiants qui suivent les recommandations de prati-
que du CDC/ACSM et le nombre de contextes fréquentés. Un faible pour-
centage d’étudiants (9,9 %) est actif dans un seul contexte (sur quatre
possibles), avec une majorité de jeunes engagés dans une activité physique
collective en dehors d’un cadre structuré (type 2). Un plus grand pourcen-
tage d'étudiants (28,9 %) est actif dans deux contextes, tandis que
61,2 % d’entre eux sont actifs dans trois ou quatre contextes. Les auteurs
concluent que les professionnels de santé, dont l'objectif est de motiver les
inactifs physiques et ceux qui sont déja actifs, devraient promouvoir les
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opportunités d’activité physique dans des contextes sociaux variés. On peut
penser que cette sous-population étudiante n’est pas forcément représenta-
tive du comportement étudiant ordinaire et qu’il n’est pas illogique de
retrouver beaucoup d’« activistes » sportifs dans une Faculté des sciences du
sport.

Etudes concernant I'équipement local,
la planification urbaine et l'urbanisme

Certaines enquétes sont produites par des spécialistes de la planification
urbaine, de 'aménagement ou de 'urbanisme (Handy et coll., 2002). Com-
ment I'environnement construit est-il susceptible d’avoir une influence sur
'activité physique ? L’enquéte mentionnée définit I'environnement amé-
nagé a partir de six dimensions comme la densité et la pression urbaine, la
connexion entre les réseaux de communication, le degré de hiérarchisation
des rues, les qualités esthétiques des espaces et la structure « régionale ». Le
dernier critere indiqué est important car il tend a définir un niveau d’espace
pour lequel la marche ou I'usage de la bicyclette ne saurait concurrencer la
voiture (qui est plus rapide). Pour 25 % des déplacements (qui sont infé-
rieurs 4 un mile), la marche et le vélo pourraient étre encouragés. De plus,
en améliorant certains aspects de I'environnement (réseaux de communica-
tion, combinaison des moyens de transports utilisables, escaliers, éclairage
nocturne...), on lévera des barrieres psychologiques qui n’incitent ni a la
marche, ni a 'usage de la bicyclette.

Une autre étude, réalisée aux Etats-Unis par des spécialistes de 'urbanisme
et de la planification urbaine, a procédé a une évaluation des instruments
d’expertise appliqués a 'environnement a propos des usages de la marche et
de la bicyclette (Vernez Moudon et Lee, 2003). 11 s’agit d’établir les traits
caractéristiques d’un environnement physique propice a la marche et au
vélo. La bibliographie de référence comporte 70 titres. L’inactivité physique
est I'un des principaux risques de santé au sein de la population des Etats-
Unis et 60 % des Américains adultes ne se sentent pas concernés par les pré-
conisations gouvernementales. Pourtant, ces derniéres années, des activités
physiques comme la marche ou le vélo, incluses dans le quotidien, connais-
sent un certain essor, au titre des activités physiques pratiquées de facon
réguliere. En outre, elles contribuent a réduire les encombrements de la cir-
culation et la pollution. Parmi les déplacements, 90 % s’effectuent en auto-
mobile alors qu’un tiers d’entre eux sont inférieurs a 1,6 kilometre (soit une
distance qui convient parfaitement a la marche), et 13 % de ces déplace-
ments se situent entre 1,6 et 3,2 kilometres (soit une distance qui convient
parfaitement pour le vélo). Les deux auteurs ont procédé a une étude analy-
tique des différents instruments d’expertise sur l’environnement: soit
31 grilles d’analyse examinées. Les facteurs environnementaux sont définis
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par quelques 200 variables. Les auteurs identifient une trentaine de variables
couvrant les aspects spatio-psycho-sociologiques de la marche et/ou de
'usage de la bicyclette, tandis qu’ils identifient 24 variables se rapportant
aux aspects des politiques publiques. Leur analyse montre qu’il existe des ins-
truments d’expertise de l'environnement pertinents et opératoires pour
mettre en valeur la marche ou le vélo.

Nécessité d’élaborer un outil méthodologique général

L’étude de Sallis et coll. (2006) se présente comme I'élaboration d’un cadre
opératoire général dans une approche écologique (environnementaliste)
pour créer des collectivités de vie propices a l'activité physique (Active
Living Communities). L’idée directrice est que des interventions a de multi-
ples niveaux ciblant des environnements sociaux, des environnements géo-
graphiques et des politiques publiques doivent étre réalisées pour que
s’accomplissent des modifications significatives dans les habitudes physiques
des populations. L'article propose un modele qui identifie 'environnement
potentiel en mettant I"accent sur quatre domaines : loisir, transport, occupa-
tion, sphere domestique. Cette recherche 2 multiples niveaux suppose diver-
ses disciplines et méthodes afin de créer de nouvelles approches
pluridisciplinaires. En définitive, I'étude est une analyse détaillée des fac-
teurs incitatifs, dont ceux relatifs aux politiques publiques et aux caractéris-
tiques environnementales. L’efficacité de la combinaison de différents
facteurs, dont les facteurs environnementaux, de méme que I'amélioration
des facteurs qui concourent a produire ensemble un environnement incitatif
pour Iactivité physique sont démontrées par les résultats des études exami-
nées. L’action concertée en faveur de la création de collectivités de vie inté-
grant lactivité physique, mobilisant différents acteurs institutionnels
(puissance publique, associations, entreprises, groupes de pression...), peut
étre appréhendée en termes de modeles. Selon les auteurs de I'étude,
le modele d’action le plus probant est celui proposé en Nouvelle Galles du
Sud (Australie). En revanche, ils indiquent que ce type de modele est loin
d’étre d’actualité aux Etats-Unis. Notons, pour notre part, que la plupart des
études qui envisagent les facteurs environnementaux dans leurs rapports aux
facteurs psychologiques et comportementaux tendent logiquement a dessi-
ner des « modeles » qui s'apparentent a celui décrit par I'équipe de James F.
Sallis. A ce jour, les enquétes initiées par Nancy Humpel et ses collegues,
comme Neuville Owen, et collaborateurs font autorité et elles accordent

N

beaucoup d’attention a une activité de base comme la marche (Owen

et coll., 2004).

outefois, si 'on essaye de recouper les themes de ces études et nos sujets de
Toutef I ye d per les th d tudes et jets d
préoccupation, il semble que I'on ne dispose pas encore, a ce jour, de travaux
similaires en France. La remarque a cependant valeur d’hypothése ou
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d’interrogation plus que d’affirmation étayée. On peut penser par exemple
que des travaux d’urbanisme, d’aménagement du cadre de vie, voire d’archi-
tecture urbaine prennent en considération des questions telles que 'incita-
tion a la marche, & l'usage de la bicyclette, le renoncement au « tout
automobile »... Dans la mesure ol ces aspects ne sont pas traités sous la
forme d’enquétes empiriques quantitatives, elles n’apparaissent pas dans les
revues scientifiques internationales de médecine, de santé, de loisirs ou de
sport. En outre, en France, la prise de conscience relative a ces questions de
société prend plutdt la forme de journées nationales de sensibilisation a
’exercice physique, peu inscrites dans les usages quotidiens.

L’enjeu de ces analyses apparailt évident. Il s’agit globalement d’attirer
l'attention sur les conséquences du déclin de I’activité physique sous ses
formes les plus élémentaires (Brownson et coll., 2005). Cette étude batit sa
conclusion sur des perspectives envisageables pour améliorer la situation
dans les prochaines années. Les auteurs mettent I"accent sur les implications
souhaitables pour 'action politique, afin de rendre les banlieues et les agglo-
mérations des villes plus attractives pour l'activité physique, en mettant
’accent sur un développement multiple (parcs, espaces verts, aménagements
pour des activités récréatives, réseaux des communications de voisinage...).
L’omniprésence de I'automobile et I'extension urbaine ont conduit a la
déperdition de I'activité physique. Des mouvements tels que Smart Growth
(développement harmonieux) et le Congrés pour un nouvel urbanisme ten-
tent de promouvoir des activités récréatives amicales. Il convient également
de replacer I'activité physique au centre des intéréts de la jeunesse (en 2001,
un tiers des jeunes fréquentent les cours d’enseignement des sports).
Le recours a des établissements scolaires de proximité serait un facteur plus
propice a réintroduire I'activité physique pour les déplacements. Pour les
adultes, sur le lieu de travail, il conviendrait de réintroduire la question de
l'activité physique dans une ambiance amicale et en accordant le temps
nécessaire sur le lieu méme du travail. Des études permettraient de distin-
guer différents niveaux d’engagement physique.

Quelques études permettent d’aborder la situation en milieu rural. Dans ce
cadre environnemental, I'offre d’équipements sportifs est sans doute moindre
que celle qui caractérise les villes et les banlieues. Pour autant, 'enquéte de
Parks et coll. (2003) démontre que des populations de niveau socioéconomi-
que modeste peuvent étre sensibles aux messages des programmes en faveur
de I'exercice physique si des aménagements pour la marche ou la course a
pied (allées, pistes, sentiers...) sont réalisés a proximité de leur lieu de vie.

En outre, les relations entre maladies ou problémes de santé et contexte
environnemental de société appellent des échanges et des débats beaucoup
plus précis, ainsi qu'y invitaient d’ailleurs des interrogations déja anciennes
(Bradford Hill, 1965). Comment peut-on détecter les relations entre
maladies, blessures et conditions de travail, par exemple ? Comment peut-on
déterminer ce qui releve des hasards physiques, chimiques et
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psychologiques ! L’environnement et la maladie : simple association ou lien
de causalité ? A I’évidence, il s’agit de dégager les échelles environnementa-
les pertinentes par des analyses appropriées afin de mieux établir des liens
explicatifs.

Outre les méthodes d’enquéte proprement dites, il existe des outils de recueil
de données standardisés, comme I'lPAQ (International Physical Activity Ques-
tionnaire), qui permettent d’établir des comparaisons (voir par exemple
Hoehner et coll., 2005). Pourquoi ne pas inclure un ensemble conséquent de
données relatives a la qualité de 'environnement et du cadre de vie ?

En conclusion, si 'on s’en tient aux résultats d'une majorité d’enquétes et
de méta-analyses, I'environnement physique peut se décliner a différents
niveaux d’échelle et il est possible de spécifier des déterminants environne-
mentaux susceptibles de jouer en faveur ou en défaveur de l'activité physi-
que pratique (pour distinguer celle-ci de 'activité physique récréative et/ou
sportive). Les enquétes qui abordent ce type de question sont relativement
fournies. Des méthodes ont été mises au point qui permettent de classer les
cadres de vie et environnements essentiellement urbains ou péri-urbains (les
banlieues), en fonction de différents criteres. Il y a des criteres de situation
socio-géographique au sein des trames urbaines: centres d’agglomération,
banlieues urbaines d’agglomération, petites villes isolées... D’autres criteres
sont plutdt de type morphologique : densité urbaine, réseaux de voies pié-
tonnes ou de pistes cyclables, réseaux des transports en commun, dimension
esthétique du bati, qualité humaine des espaces, localisation des services...

D’autres critéres encore relevent surtout des représentations sociales et de la
perception que les individus ou des groupes (les personnes Agées, les parents
en se placant du point de vue de leurs enfants, par exemple) se font de
I'environnement urbain, percu comme sécurisé ou non (soit un espace qui
inclut le lieu d’habitation, le lieu de travail, les lieux qui rassemblent com-
merces ou services divers, les établissements scolaires...). Au niveau des
études extensives les plus ambitieuses, il semble aisé de caractériser objecti-
vement des environnements plus propices que d’autres a une activité physi-
que prenant place dans les différents trajets journaliers. C’est d’ailleurs une
préoccupation qui se retrouve dans plusieurs publications. Les combinaisons
multiples de facteurs élémentaires créent elles-mémes une diversité de con-
textes que les analyses régressives ne sont pas toujours en mesure de hiérar-
chiser a des fins de synthése univoque. Dans ce cas, il s’agit plutdt d’attirer
l'attention des décideurs publics sur des caractéristiques qui doivent étre
intégrées 2 la planification urbaine et 2 'aménagement territorial.

Une autre idée est de vérifier en quoi certains cadres de vie sont propices a
générer une activité physique, de I'ordre de 30 minutes par jour (marche ou
vélo, ou encore combinaison des deux formes), quand d’autres ne le sont
pas. Si la fréquentation des installations sportives (les lieux) est rarement
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évoquée dans les travaux examinés, a 'exception des espaces aménagés que
sont les parcs, pas plus que les liens (la fréquentation d’un groupe, d’une
association...), on manque de travaux qualitatifs plus détaillés sur les simples
activités physiques (y compris a propos de la marche, de 'usage de la bicy-
clette...) qui a 'avenir pourraient prendre place massivement au niveau des
déplacements quotidiens des personnes. On pense ici aux opérations de mise
a disposition d’un parc de vélos telles que certaines villes francaises, dont la
capitale, le proposent. Ce dernier type de préoccupation doit étre pris en
considération dans la maniére d’envisager 'espace urbain et il va de pair
avec un recul progressif de 'usage de 'automobile. Ces aspects peuvent étre
mis en relation avec les orientations ou acquis précisés par Francesca
Racioppi®. Ajoutons que la mise en valeur de cet environnement objective-
ment incitatif ne sera réapproprié subjectivement en tant que tel qu'avec la
mise en place d’animations de sensibilisation proposées a I'initiative de grou-
pements de proximité composés d’agents des collectivités locales, du tissu
associatif, des institutions en charge de la santé des populations.
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Stratégies de promotion
de Pactivité physique

Les interventions de promotion de 'activité physique portent sur deux types
de déterminants : les motivations individuelles ot il s’agit de faire adopter de
nouveaux comportements contribuant a 'amélioration de la santé, et les
facteurs liés a 'environnement qui doivent faciliter les activités physiques et
sportives a travers des aménagements incitatifs. Si les deux aspects sont
nécessaires dans le cadre d’une politique globale, ils sont souvent traités
séparément dans les recherches, ce pourquoi nous reproduisons ici cette

séparation.

Interventions sur les déterminants individuels

La plupart des études sur la promotion de I'activité physique utilisent un
modele créé a l'origine en psychothérapie pour traiter les comportements
addictifs et notamment la consommation de tabac : le modele transthéori-
que de changement des comportements (TransTheoretical Model of behavior
change, TTM) (Prochaska et DiClemente, 1983). Nous allons partir de ce
modele pour ensuite explorer la validité des démarches de promotion de la
santé en accentuant 'analyse de celles menées dans le cadre des activités
professionnelles.

Modéle transthéorique : théorie et applications

Le modele transthéorique de changement des comportements, fréquemment
utilisé dans la promotion de I'activité physique, est appliqué indépendam-
ment de 'Age et du sexe des personnes. Il vise & identifier le stade de prati-
que de lactivité physique des personnes pour les aider éventuellement 2
progresser vers une étape de plus grande pratique. Il identifie différentes
étapes dans le passage a I'activité physique :

e la précontemplation : la personne n’a pas I'intention de faire de I'exercice
pendant les six mois a venir ;
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¢ la contemplation : la personne voudrait faire de 'exercice régulierement
dans les six mois a venir ;

® |a préparation : la personne considére sérieusement le fait de faire de
I’exercice dans le mois & venir ou a commencé sans que I’exercice soit réelle-
ment conséquent ;

e |’action : la personne fait régulierement de I'exercice caractérisé par des
changements ouvertement mesurables dans les six mois passés ;

¢ le maintien : la personne fait régulierement de I’exercice depuis plus de
six mois.

Ces étapes doivent permettre de comprendre I"évolution des personnes con-
cernées au fur et 2 mesure qu’elles passent d’un stade a un autre. Le processus
de changement est constitué de changements de comportements et de chan-
gements d’expérience. Le processus de changement d’expérience se compose
de la prise de conscience, du soulagement émotionnel, de la réévaluation
personnelle et de la réévaluation environnementale, de 'ouverture sociale
(social liberation), entendue comme ouverture a d’autres modes de vie alter-
natifs et physiquement actifs. Le processus de changement comportemental
se compose du contre-conditionnement (substitution d'un comportement
par un autre), des relations d’aide (prise de confiance et acceptation de
'aide d’autres personnes pendant les premiers stades), du renforcement orga-
nisationnel (changement des contingences qui réglaient le comportement
antérieur), de la libération de soi (engagement personnel dans le change-
ment) et du contrdle des stimuli (controle des situations qui déclenchaient
le comportement antérieur) (Prochaska et DiClemente, 1983 ; Marcus et

Simkin, 1994 ; Prochaska et Velicer, 1997).

Pour décrire le passage d’'une étape a une autre, d’autres concepts sont
encore utilisés, qui permettent de comprendre comment on passe d’'un stade
a l'autre :

e confiance en soi (self efficacy) : étre stir de ne pas revenir 2 un comporte-
ment antérieur non désiré, méme en cas de circonstance a haut risque ;

e tentation : l'intensité de I'envie de revenir a une habitude particuliere
dans une situation difficile ;

e ¢quilibre décisionnel : évaluation entre avantages et désavantages.

L’équilibre décisionnel est trés important dans les premieres étapes. Dans le
premier stade (passage de la pré-contemplation a la contemplation), le role
des obstacles a la mise en ceuvre (barriers efficacy) est important. Ces der-
niers sont mesurés par rapport a un exercice effectué cinq fois par semaine
avec une échelle comportant douze items (mauvais temps, manque d’intérét,
douleur et inconfort, solitude...). On retrouve notamment la un certain
nombre des points examinés plus haut quant a l'environnement et aux
sociabilités dans la pratique d’exercice physique.

Ce modele est particulierement élaboré et présente un intérét certain pour la
compréhension des changements de comportements, notamment par une
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vision dynamique des comportements. De l'idée d’'un fonctionnement
linéaire du modele, avec un passage mécanique d’une étape a 'autre, on est
passé 2 une vision en termes de cycles de fonctionnement avec des régres-
sions et des progressions.

Une méta-analyse permet de vérifier un certain nombre de points : le pas-
sage d’une étape A une autre provoque bien une croissance de I’activité phy-
sique et de la confiance en soi et les effets positifs de I'activité physique sont
d’autant plus percus que les sujets progressent d'une étape a I'autre (Marshall
et Biddle, 2001). Mais les études se limitent trop souvent a des étapes parti-
culieres plutdt qu’a la totalité du processus et les mesures retenues sont trop
peu standardisées pour permettre la comparaison. Finalement, si le modele
transthéorique apparait efficace pour décrire le processus de changement en
théorie, ses applications concrétes semblent faibles, puisque le fonctionne-
ment du processus de changement des comportements d’exercice physique
reste assez peu clair. Les construits théoriques du modele ne sont pas percep-
tibles concréetement (Marshall et Biddle, 2001). Le développement de tra-
vaux finlandais dans un modele adapté du TTM montre aussi I'importance
des facteurs contextuels dans la pratique physique : 2 des moments diffé-
rents, les sujets peuvent se situer a différents stades de changement selon les
modes d’activité physique proposés (Miilunpalo et coll., 2000). Cependant,
certains facteurs sont bien mis en exergue comme agissant sur l'inactivité
physique : une faible confiance en soi, une motivation basse, la dépression et
I’anxiété sociale (Sallis et Owen, 1999).

Ces résultats sont a la base de nombreuses campagnes et expériences de pro-
motion de lactivité physique. Mais les résultats de ces expériences, pour
autant que ces derniéres démontrent des résultats significatifs par rapport a
des démarches, restent assez faibles. Ainsi, le travail mené par Peterson et
Aldana (1999) auprés d’employés d’une grande entreprise de télécommuni-
cations montre que ’échantillon des personnes ayant bénéficié d’'une aide
personnalisée et construite en fonction de leur stade d’activité physique
voyait Pactivité physique augmenter de 13 % dans le groupe, alors que la
progression dans le groupe ayant recu des messages généraux n’était que de
1 % et que le groupe témoin voyait son activité physique baisser de
8 % (Peterson et Aldana, 1999). La différence est significative, mais reste
faible, méme si elle est plus conséquente que dans des travaux antérieurs
(Marcus et coll., 1992 ; Cardinal et Sachs, 1995). Cest plus de la moitié de
’échantillon qui reste a la méme étape (59,8 % contre 65,7 % pour ’échan-
tillon ayant eu une intervention générique) et ceux qui progressent le plus
sont ceux qui sont déja au stade de I'action.

Une autre méta-analyse, examinant 16 actions de promotion de lactivité
physique fondées sur le TTM, menées entre 1982 et 2001 et concernant uni-
quement des adultes, amene a se poser la question des modalités de mise en
action du modele transthéorique. En effet, si la plupart des actions ont une
réelle efficacité dans le court terme, elles s’avérent bien moins efficaces dans
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le long terme. Parmi les études sur le court terme, 73 % montrent des effets
g
positifs, alors que ce n’est que 29 % des études sur le long terme qui sont

dans ce cas (Adams et White, 2003).

Démarches générales de promotion de I'exercice physique

Deux grandes directions s’offrent aux campagnes de promotion de I'activité
physique : soit montrer les apports de celle-ci sur la santé, soit souligner les
gains en termes d’apparence physique. Il semble que le secteur public utilise
la santé comme motivation alors que le secteur privé privilégie I'apparence.

Plusieurs recherches montrent la faible efficacité des campagnes de promo-
tion de lexercice fondées sur la santé (Cavill, 1998 ; Hillsdon et coll.,
2001). Le peu de recherches effectuées sur les campagnes de promotion fon-
dées sur I'apparence montre que les publicités influencent négativement
I'image du corps, notamment chez les femmes (Groesz et coll., 2002).
Si aucun lien n’est réellement établi entre la représentation médiatique des
pratiquants, I'image du corps et les comportements en matiére d’exercice
physique, on note que les campagnes fondées sur I'apparence peuvent avoir
des effets contraires sur les personnes ne pratiquant pas d’exercice physique,
celles-ci pensant ne pas pouvoir atteindre les canons physiques décrits par la
publicité (Berry et Howe, 2004).

Différents projets ont tenté d’augmenter I'activité physique avec des modali-
tés différentes. Ils permettent de comparer les modalités de la promotion de
I’activité physique en montrant lesquelles sont les plus efficaces. Ainsi, au-
dela des campagnes générales de promotion par I'affichage et les médias, plu-
sieurs méthodes ont été expérimentées reposant sur des courriers, des appels
téléphoniques et des cours, avec des combinaisons diverses de ces derniers
¢éléments. Les méthodes basées sur le téléphone et le courrier, quelles que
soient leurs combinaisons, font bien augmenter l'exercice physique (entre
81 et 86 minutes de marche supplémentaire par semaine), mais sans réelle
différence entre les personnes contactées par téléphone et celles contactées
par courrier et téléphone (Chen et coll., 1998).

En fait, les différents travaux démontrent que les modes de vie et la culture
des personnes visées doivent &tre pris en compte pour promouvoir efficace-
ment |'exercice physique. C’est une approche de ce type qu'initie le projet
ACT (Activity Counseling Trial) en montrant que 'addition d’apports en
termes de stratégies comportementales et cognitives en plus d’interventions
téléphoniques et par courrier accroit les capacités fonctionnelles découlant
de 'exercice physique (the Writing Group for the Activity Counseling Research
Group, 2001). Clest le cas aussi pour le projet Active ot deux populations
composées d'individus blancs a hauts statuts socioéconomiques sont étu-
diées. L'une suit un programme standard fondé sur des cours de gymnastique
avec un entraineur pour développer un programme personnalisé, I'autre a,
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en plus, une série de travaux de groupes permettant d’élaborer des stratégies
de mise en place d’activités physiques et une planification de ces activités
pendant les temps de loisirs. Si les deux méthodes augmentent la dépense
énergétique des personnes concernées, la seconde accroit 'activité physique
trois fois plus que la premiere. C’est donc I'adaptation au style de vie qui agit
ici (Dunn et coll.,, 1999). De méme, le projet Impact, mené aupres d’une
population de femmes & bas revenus, montre que plus ’on emploie des sché-
mas culturels proches de la culture des personnes (respect des valeurs fami-
liales, emploi d’entraineurs de méme culture), plus 'on est concret (don de
pédometres, stratégies pour éviter ennui, listes d’endroits économiques pour
faire du sport...), plus l'efficacité augmente (Albright et coll., 2005).

On comprend mieux pourquoi les démarches utilisant le modele transthéori-
que, évoquées ci-dessus, ont rencontré un succes limité. Utilisant principale-
ment des courriers, n’établissant pas de lien entre 'étape de changement
considérée et le style de vie, aidant peu les gens a établir des stratégies per-
sonnalisées, leur impact reste limité. Les actions basées sur le TTM et utili-
sant un conseil personnalisé pourraient étre plus efficaces, mais la diversité
des situations ne permet pas de généraliser (Adams et White, 2003).

On retrouve 1a ce qui a été évoqué dans un chapitre précédent, tenant d’une
part a la spécificité des situations professionnelles et familiales (culture du
temps et temps disponible) et des représentations qui découlent de ces situa-
tions.

Programmes de promotion de lI'activité physique au travail

Considérant la nécessité d’adaptation aux styles de vie, il ne peut étre de site
plus approprié que le lieu de travail pour tenter d’installer des habitudes
d’exercice physique, ce d’autant plus que ces démarches semblent pouvoir
agir de maniere significative sur I'absentéisme pour maladie (Lechner et
De Vries, 1997 ; Shephard, 1999). Pourtant, les interventions sur le lieu de
travail dans le monde anglo-saxon (Etats-Unis, Angleterre, Australie et
Canada) n’ont pas montré une véritable augmentation, statistiquement
significative, de l'activité physique. Le peu de démarches menées scientifi-
quement montrent peu de résultats, voire aucun. Probablement est-ce aussi
que ces démarches doivent prendre en compte I'organisation méme du tra-
vail afin de rendre compatibles 'exercice physique et les temps de travail.
Les interventions américaines ont tendance a renforcer le poids de la res-
ponsabilité individuelle sur I’état de santé alors que les stratégies environne-
mentales et organisationnelles ont également un potentiel considérable pour
développer les activités physiques au travail (Dishman et coll., 1998).

La prise en compte des niveaux d’organisation et du processus d’exécution
du programme joue de maniere évidente sur la participation des employés.
Mais ceux-ci agissent de maniere différente selon les populations concer-
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nées. Les employés hommes et blancs se trouvant dans les positions supé-
rieures participent plus volontiers sous 'impulsion de leurs cadres, alors que
les femmes, les minorités ethniques et les personnes a faible niveau de quali-
fication sont moins sensibles & ’entrainement par leurs supérieurs. Ceux-la
s’exerceront davantage s’ils sont bien informés, s’ils disposent de structures
adaptées sur place ou de temps libre ainsi que d’encouragements appropriés

(Crump et coll., 1996).

Cette méme inégalité est bien saisie et développée dans une expérimenta-
tion californienne. Puisque les minorités ethniques ont a la fois peu d’équi-
pements sportifs 2 la maison et des préoccupations quant a la sécurité a
'extérieur, c’est sur le lieu de travail que seront mis en place les exercices
physiques. Ceux-ci prennent corps dans des réunions collectives ot inter-
vient une bréve séquence (10 minutes) d’exercice a base de mouvements
simples. Mais il s’agit ici d’un public « captif », ce qui réduit les chances
d’adhésion spontanée des personnes a l'exercice physique. Si 'adaptation
culturelle du programme est bien effectuée, ce type de démarche touche Ia
ses limites (Yancey et coll., 2004).

Aménagements environnementaux

Deux types de facteurs incitatifs pour la pratique de I'activité physique peu-
vent étre distingués. Le premier type de facteurs rassemble les éléments du
cadre de vie, en particulier les caractéristiques de ’espace parcouru dans les
itinéraires habituels pour se rendre au travail, 4 I’école (pour les plus jeunes),
pour s’approvisionner dans les magasins et pour d’autres obligations encore.
L’autre type de facteurs suppose une action volontariste (messages, signaléti-
que, recommandations...) qui permettra, le cas échéant, d’optimiser le carac-
tere incitatif de 'environnement.

Afin d’analyser I'impact des aménagements de I'espace, des mesures ou
actions destinées a faciliter la participation aux activités physiques et sporti-
ves, sur le(s) lieu(x) de vie, il convient d’isoler différents facteurs de facilita-
tion, d’incitation et/ou d’information qui opérent comme autant de
médiations, le cas échéant avec des effets combinés ou complémentaires les
uns des autres. Ces variables intermédiaires désignent soit des caractéristi-
ques du cadre de vie (aménagement de trottoirs, d’allées de promenade, de
pistes cyclables, de rateliers a vélos...), soit des initiatives, des expérimenta-
tions ou des opérations inscrites dans la durée, ayant pour objectif qu’un
nombre accru de personnes puisse s’ouvrir 4 une activité physique réguliere.
Conjointement, pour étre efficaces, de telles médiations doivent permettre
de réduire les effets négatifs de certaines contraintes : des obstacles réels ou
potentiels comme le sentiment d’insécurité, le manque d’attrait esthétique
d’un itinéraire a parcourir, la faible curiosité a I'égard des messages médiati-
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ques « sérieux », voire la mauvaise compréhension de ces messages, des con-
traintes subjectives et familiales liées aux habitudes de vie observables dans
les milieux modestes. ..

La littérature scientifique portant sur les facteurs liés a 'environnement et
incitatifs quant 2 la pratique d’une activité physique a été analysée. Les tra-
vaux retenus mettent en évidence les facteurs de I'environnement qui con-
ditionnent l'activité physique. En outre, une étude intéressante (Parks
et coll,, 2003) a montré comment les recommandations publiques en
matiere de santé par I'exercice sont d’autant mieux appliquées, par les adul-
tes, que ceux-ci disposent non loin de chez eux d’aménagements incitatifs
(trottoirs, allées réservées a la marche ou au jogging).

Un inventaire succinct de quelques actions de promotion lancées en France
autour de la problématique « activité physique et santé » est présenté. Ayant
rarement fait 'objet d’analyses susceptibles d’étre répertoriées comme telles
dans les revues scientifiques internationales, on pourrait penser que les ques-
tions concernant la promotion de la santé par 'activité physique sont négli-
gées ou considérées comme négligeables par les autorités frangaises. Pour
autant, en France, des travaux de facture universitaire font actuellement
défaut dans le domaine considéré ou bien ils perdent de leur pertinence
propre dés lors qu'ils sont ramenés a la problématique du sport institutionna-
lisé.

Mesure de I'impact de I’environnement sur l'activité physique

Des études ont pour objectif d’établir des instruments de mesure des caracté-
ristiques de I'environnement susceptibles d’influencer, voire de conditionner
Iactivité physique. Dans ce cas, la notion d’activité physique peut étre prise
dans une acception élémentaire.

Une étude publiée par Cunningham et coll. (2005) a porté sur la recherche
de linfluence des facteurs environnementaux liés & 'urbanisation, tout en
rappelant que ce type de recherche a tendance parfois 4 écarter différents
segments de la population comme les adultes ou les personnes 4gées. Les
adultes d’un certain 4ge sont davantage influencés par les caractéristiques de
I’environnement urbain que les individus plus jeunes. Développer des mesu-
res fiables est indispensable pour améliorer notre compréhension des effets
de 'environnement sur la pratique d’une activité physique. Dans le cadre de
I'instrument de mesure Senior Walking Environmental Audit Tool (SWEAT),
355 formes de contextes ont été évalués et 36 d’entre eux de fagon tres fia-
ble. Cet instrument de mesure distingue quatre grandes rubriques : la fonc-
tionnalité (soit les aspects structurels de I’environnement), la sécurité (de la
personne parmi les flux de circulation et le trafic), I'esthétique du cadre
urbain, les déplacements et les destinations. S’agissant de la pratique de la
marche, des facteurs influents apparaissent : la présence de bancs publics,
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d’endroits prévus pour se reposer, la lisibilité de la signalisation urbaine, par
exemple.

Dans le méme type de démarche, mentionnons les études de Pikora et de
son équipe pour établir un instrument d’audit fiable destiné a évaluer
I'impact de I'environnement et du cadre de vie sur des activités physiques
comme la marche ou 'utilisation du vélo (Pikora et coll., 2002 et 2003).
Ces aspects ont été abordés dans un chapitre précédent.

Influence sur les déplacements quotidiens

L’influence de 'environnement sur les habitudes de vie, et en particulier sur
’activité physique de tous les jours, est un point capital. Il s’agit de ce qu’on
nomme les daily routines. L’enjeu de société est de substituer des espaces-
temps de liaison passifs & des séquences actives de déplacements ou d’intro-
duire dans ces espaces-temps une composante de véritable activité physique.

Plusieurs travaux donnent des indications qui sont conjointement des repe-
res faciles & mémoriser, y compris au sein de la population, ou pour sensibili-
ser cette derniére aux efforts & consentir (30 minutes par jour, a prendre sur
les temps de déplacements quotidiens ; 400 metres de distance correspon-
dent 2 5 minutes de marche).

L’augmentation des formes actives de déplacement que sont la marche ou
'usage du vélo mérite une attention soutenue. Une étude réalisée a partir
d’une enquéte par téléphone en Californie (Berrigan et coll., 2006), explore
l'inclusion d’'un moment de marche et de bicyclette (Non-Leisure-Time
Walking and Bicycling, NLTWB) utilisée pour les déplacements (et non pen-
dant le temps de loisir) et en méme temps 1'adhésion aux recommandations
en matiere d’activité physique. Les disparités apparentes dans 'adhésion des
adultes de Californie a ce type d’opération sont connues et abordées par
ailleurs. La répartition du niveau d’activité physique dans de multiples
domaines dépend des revenus, du niveau d’études et des origines socio-
culturelles (et ethniques) différentes.

Pour autant, le fait d’inclure la marche et la bicyclette a but pratique (et non
récréatif) réduit mais n’élimine pas les disparités dans I’'adhésion au niveau
d’activité physique recommandé. Cette réduction des disparités de pratiques
des activités physiques et sportives liées aux appartenances de race, d’éduca-
tion et de revenus mérite d’étre soulignée. Cependant, des différences socio-
culturelles demeurent. Ainsi, les effets du NLTWB sont plus importants
pour les gens originaires d’Amérique du Sud et pour ceux originaires de iles
du Pacifique.

Conjointement, cette étude illustre les difficultés & évaluer 'adhésion aux
préconisations d’activité physique et a estimer quelles sont les populations a
risque, compte tenu des effets négatifs liés a la sédentarité. Pour autant, elle
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laisse entrevoir des possibilités de mobilisation méme pour des groupes de
niveau socioéconomique modeste.

Ajoutons qu'aujourd’hui, urbanistes et autres spécialistes de la planification
urbaine ont établi un décompte précis des déplacements de proximité qui
peuvent détroner en partie 'usage intensif de la voiture au profit de la
marche ou de la bicyclette. Les opérations de sensibilisation de base a ces
questions doivent s’appuyer sur ces constats pour des déplacements a la fois
utilitaires et récréatifs (Vernez Moudon et Lee, 2003). Il s’agit 13 d’'une lati-
tude d’action non négligeable pour promouvoir la santé.

De ce point de vue, on peut penser qu'un environnement incitatif permet la
constitution d'un modele élémentaire de mobilisation physique. Ce point est
a approfondir sous I'angle de la recherche sociale et a généraliser.

Utilisation et impact des médias

La télévision est généralement considérée comme un fait culturel envahis-
sant I'environnement quotidien et la vie des personnes et des familles
(Brownson et coll., 2005). Elle immobilise ces dernieres et les soustrait par
la-méme aux activités physiques. Pour autant, des émissions de télévision
peuvent servir a la promotion d’une pratique réguliere des activités physi-
ques, comme dans un exemple hollandais The Netherlands on the Mowe
(Nom-tv) (Hopman-Rock, 2005). Ce programme quotidien, qui visait
d’abord les personnes de plus de 55 ans, a été concu comme faisant partie
d’une campagne nationale de promotion de l'activité physique. L’objectif
était de mettre en évidence les facteurs de participation a 'exercice et I'assi-
duité des personnes a ce programme. Simultanément, une étude réalisée
(1 045 personnes interrogées par téléphone, a leur domicile, 988 réponses
exploitables) aupres des 35-54 ans et des 55 ans et plus, s’est intéressée aux
déterminants de la participation & un programme d’éducation a la santé qui
devait étre lancé prochainement. Sept mois plus tard, les mémes personnes
ont été a nouveau interrogées par téléphone (362 questionnaires exploita-

bles).

L’émission Nom-tv est diffusée a deux reprises : 4 6h45 et 2 9h08 du matin,
et elle dure a chaque fois 15 minutes, les séquences d’exercices étant entre-
coupées de conseils sur la santé. Au terme d’'une analyse de régression,
il apparait que ce type de programme intéresse surtout des femmes Agées qui
ont une bonne connaissance des bienfaits de 'exercice physique et un faible
niveau des obstacles percus a la participation, imputable pour partie au
programme d’exercice déja proposé par la radio. La participation est consé-
quente et 21 % des personnes qui suivent 1'’émission ne sont pas physique-
ment actives. Quatre années plus tard, ce programme Nom-tv touche chaque
jour 30 000 téléspectateurs volontaires a ’émission de 7 h et 90 000 a celle

de 9 h.
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Les auteurs de 'enquéte soulignent le trop faible nombre d’études relatives a
I'impact des médias alors méme que des travaux australiens (Booth et coll.,
1992 ; Bauman et coll., 2001) avaient déja montré le role positif de ce type
de campagne médiatique. En outre, une émission comme Nom-tv, par son
impact journalier (120 000 téléspectateurs), apparait comme étant une solu-
tion plutot efficace et peu cotiteuse permettant d’atteindre avec succes les
personnes 4gées non actives, et en particulier les femmes. Cette enquéte a
bénéficié des avis de la Fondation hollandaise pour le cceur et du ministere
de la Santé, de la Protection sociale et des Sports.

Aspects linguistiques et culturels des programmes de communication

Les études qui mentionnent des programmes de sensibilisation aux bienfaits
de I'exercice physique montrent que ceux-ci sont désignés souvent par des
abréviations concises qui peuvent frapper I'attention des publics visés et étre
employées comme des outils de communication et de mobilisation collec-
tive. Aux Etats-Unis par exemple, 2 Portland (Oregon), a été mis en place le
Senior Walking Environmental Audit Tool (SWEAT, pour «sueur »)
(Cunningham et coll., 2005). De méme, il existe un instrument d’observa-
tion structurée qui a pour appellation SPACES (pour « espaces ») : Systema-
tic Pedestrian and Cycling Environmental Scan (Pikora et coll., 2002) qui met
'accent sur I'enjeu spatial a considérer pour développer une activité physi-
que de tous les jours. Le programme « ParticipAction », mélant des mots
explicites a la fois dans la langue anglaise et dans la langue francaise
(Lagarde, 2007) témoigne d’'une attention soutenue aux questions de diffu-
sion de l'information. En général, des programmes de ce type suscitent une
adhésion collective : participation effective, crédit de sympathie, compré-
hension des enjeux de santé sous-jacents...

Les stratégies de promotion de I'activité physique incluent la mise en place
de campagnes de communication. De telles campagnes de communication-
santé sont susceptibles d’influencer la perception des publics, en rapport
avec des enjeux de politique de santé, et de renforcer des liens organisation-
nels (Freimuth et Quinn, 2004). Encore faut-il que ces communications
soient congues du point de vue de Defficacité et adaptées a la population
cible. Les études de Francois Lagarde, spécialiste en marketing social et pro-
fesseur associé au Département d’administration de la santé (Université de
Montréal) (Lagarde, 2004a et b), prennent en considération le contexte
bilingue du Canada et s’appuient sur I’étude du programme canadien Partici-
pAction (1971-2001). « Si certains concepts sont universels et s’adaptent
aux différences culturelles ou socio-linguistiques, d’autres ne passent tout
simplement pas ». Le constat est a retenir si I'on envisage de transposer des
programmes américanophones 2 la France, par exemple. « Deés 1’élaboration
de l'orientation et de la stratégie des campagnes, ParticipAction s’est assuré
que les formules utilisées étaient pertinentes aux deux groupes culturels et se
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déclinaient aisément dans les deux langues. Des recherches formatives et des
pré-tests segmentés ont permis de controler ces aspects. Autre point impor-
tant, ce type d’action n’avait rien de ponctuel. Le programme canadien a
bénéficié d’un soutien médiatique ininterrompu. A ces campagnes sont
venus s'ajouter des projets d’éducation et de mobilisation financés entre
autres par divers échelons des instances gouvernementales. » Dernier aspect
a rappeler, souligné par l'auteur, et qui pourrait plus facilement se concevoir
en France, des événements sportifs, a 'exemple du « Défi amical inter-
villes » ont permis a des millions de personnes de participer a cette action
d’envergure.

Le fond et la forme de la communication renvoient ainsi a la maitrise des
usages techniques et controlés de la langue. Il semble que I'impact de la
communication (messages, slogans, formules choc...) soit efficace dans la
mesure ol il est relayé par des initiatives concrétes de proximité, avec un
caractere ludique évident. Retenons deux autres traits culturels soulignés par
Lagarde dans son analyse : « des études ont démontré que le Canada fran-
cais, contrairement au Canada anglais, réagit mal aux directives et aux pré-
ches. Les conseils y passent mieux lorsqu'ils sont enrobés d’humour et de
légereté » (Lagarde, 2007). Cet exemple de promotion de I'activité physique
est a retenir tant pour le traitement méthodologique de I'action programma-
tique que pour sa capacité a identifier les meilleures conditions possibles de
réception des messages et de mobilisation des personnes. Il ne saurait exister
de message programmatique diffusé du centre vers la périphérie sans une
réappropriation active et récréative a I’échelon local (qui compose la péri-
phérie), doublée d’'une dimension ludique mise en valeur. Il s’agit d’'un
modele complexe mais qui a déja fait ses preuves sur le territoire canadien.

Interventions des politiques ﬂubliques
pour promouvoir actlwte physique

L’intervention des politiques publiques a un prolongement a travers les organi-
sations sportives ou autres qui visent au changement des comportements de
santé. Dans ce cas, la notion d’environnement est prise dans un sens restreint
et spécialisé. Pour soutenir un changement dans des attitudes inspirées par un
souci de santé, la stratégie qui consiste 2 intervenir dans les clubs et autres
structures sportives organisées s'avere étre payante. On peut le vérifier dans la
lutte contre le tabac, la consommation d’alcool, la trop grande exposition au
soleil, les mauvaises habitudes alimentaires, les discriminations sociales... Les
organisations sportives jouent donc un role important. Un article récent pro-
pose une revue de lecture des études qui prennent en considération ces ques-
tions de santé (Jackson et coll., 2006). Les auteurs mettent cependant I'accent
sur le fait que les études traitées manquent souvent de rigueur scientifique.
[ls insistent sur la nécessité de maitriser des techniques d’évaluation rigoureu-
ses pour mesurer les résultats des campagnes publiques de promotion de la
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santé. Pour ce faire, leur étude définit tout un ensemble de critéres de contrdle
de la modification durable des attitudes (données recueillies avant la campa-
gne de sensibilisation, données recueillies aprés la campagne). C’est seulement
a ces conditions que I'on pourra évaluer I'influence précise de ces opérations et
définir des axes stratégiques pour de futures actions de promotion de la santé.

Aux Etats-Unis et dans les autres pays industriels ot I'inactivité est considérée
comme un probléme de santé publique, les adultes ne trouvent pas suffisam-
ment de directives de santé préconisant I'activité physique. Notant que les
études ayant pour théme ’évaluation des interventions sur ce théme sont peu
fournies, des auteurs se sont proposés d’élaborer un modele afin de stimuler des
recherches et des applications dans ce domaine (Sallis et coll.,, 1998). Les
auteurs rappellent que la rhétorique sur la promotion de la santé a mis 'accent
sur la valeur de I'environnement et de I'intervention de la puissance publique.
IIs citent a ce propos la Charte pour la promotion de la santé d’Ottawa (1985)
qui définit cing catégories d’intervention :

’élaboration de politiques publiques en faveur de la santé ;

I'aménagement d’environnements adéquats ;

le renforcement de ’action concertée ;

le développement des habiletés personnelles ;

une réorientation des services de santé.

Or, chacun de ces aspects recoupe directement ou indirectement la problémati-
que des facteurs environnementaux. D’autres chercheurs ont proposé un cadre
de référence assez suggestif qui définit la promotion de la santé comme « la com-
binaison de supports éducationnels et environnementaux pour des actions et
des conditions de vie conduisant 2 la santé » (Green et Kreuter, 1991). Cepen-
dant, de telles propositions restent générales. L'étude de Sallis et coll. (1998)
s'emploie d’abord a décrire des modeles écologiques pouvant servir de base pour
des interventions programmatiques. Dés 1988, McLeroy et ses collegues avaient
déja abordé la question en identifiant cinq niveaux de déterminants
comportementaux : les facteurs intrapersonnels (incluant les variables psycho-
logiques et biologiques), la dynamique des relations interpersonnelles, les fac-
teurs institutionnels (organisations, infrastructures d’équipements collectifs), les
facteurs relatifs aux liens et aux réseaux inter-institutionnels, les politiques
publiques mises en ceuvre. Décrire des lieux, rendre compte de leur perception
par les intéressés est une chose, de méme que décrire des programmes et des
interventions publiques (la mobilisation de moyens requis), vérifier leur impact
effectif et durable (habitudes acquises, impression d’améliorer sa propre condi-
tion physique) est une tout autre opération.

Etat de la question en France

En France, les politiques actuelles d’aménagement du territoire prennent en
considération la question des déplacements quotidiens 2 pied ou a vélo.
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La multiplication des allées piétonnes, dans les centres-villes, le développe-
ment des pistes cyclables et leur mise en réseau au niveau inter-communal,
incluant des secteurs péri-urbains, sans parler de I'aménagement de parcours
de jogging, en sont des signes tangibles. Certaines politiques volontaristes de
limitation de la circulation automobile, & I'échelle de villes comme Paris,
Lyon, Bordeaux, se traduisent par un service de mise a disposition de vélos,
loués ponctuellement pour une somme modique.

Malheureusement, dans les études sur la promotion de l'activité physique,
la recherche frangaise en sciences sociales est singulierement absente.
A T'échelle de I'Europe, ce sont surtout les chercheurs finlandais ou alle-
mands, dont les travaux ont une certaine visibilité au niveau des revues
internationales de langue anglaise, qui ont le plus contribué a ce domaine de
recherche (Stahl et coll., 2002). Les travaux réalisés a ’étranger ne sont pas
forcément transposables en France. Il semble cependant que 'on pourrait
accorder plus d’attention aux études canadiennes et a de possibles comparai-
sons constructives (Harvey et coll., 1993).

En France, des campagnes de sensibilisation impulsées au niveau national
ont le mérite d’exister et rappellent, de facon périodique, la nécessité d’une
activité physique réguliere. Concernant les fondements des politiques sporti-
ves en France, traités dans un autre chapitre, des compléments peuvent &tre
apportés en évoquant, par exemple, la mobilisation des Etats généraux du
sport®®, réunis a la fin de 'année 2002. Toutefois, la question de I'activité
physique envisagée au quotidien (déplacements a pied, usage de la bicy-
clette, promenade) ne regoit pas de solution réellement satisfaisante car elle
est immanquablement ramenée sur le terrain du « sport ».

Etats généraux du sport

Les Etats généraux du sport (EGS) ont permis au ministere de la Jeunesse,
des Sports et de la Vie associative (MJSVA) et au Comité national olympi-
que et sportif francais (CNOSF) de définir un cadre d’analyse et d’ébaucher
des priorités d’action, méme si I’ensemble garde un caractére quelque peu
composite. En effet, les exigences du sport de haut niveau et celles du sport
de compétition ne gagnent pas a étre traitées sur un méme plan que les acti-
vités physiques pour tous. Pareillement, ces derniéres renvoient a une topo-
graphie ('usage de la marche ou de la bicyclette, 'acces a des espaces libres
récréatifs...), & une sociabilité de proximité ou a des Ages de la vie qui n’ont
pas grand chose a voir avec le sport de compétition.

36. Etats Généraux du Sport, Groupe Sport/Santé (président Gérard Saillant, rapporteur Claude-
Louis Gallien). Contribution au Rapport final des Etats Généraux du Sport. /n: 1¢ Biennale de
I'AFRAPS, Education pour la Santé et Activité Physique et Sportive. Université du Littoral Cote
d’Opale, Dunkerque, textes réunis par Jacques Mikulovic (éd). AFRAPS, 2004 : 309-320
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D’ailleurs, les constats et les préconisations qui figurent dans la contribution du
groupe Sport/Santé des EGS refletent assez bien, semble-t-il, ces aspects. La
plaquette de synthése des EGS, publiée et diffusée en 20006, présente I'effort
francais en ce domaine (« La préservation du capital santé par les activités phy-
siques et sportives », p. 38) : « Les bénéfices reconnus de la pratique d’une acti-
vité physique réguliere (...) font 'objet d’'un large consensus (ministere de la
Jeunesse, des Sports et de la Vie associative/Comité national olympique et
sportif frangais, 2006). Cette problématique est déclinée dans des programmes
internationaux, qui ont aussi une traduction nationale et méme une réalité
concrete a un échelon de proximité dans de nombreux programmes régionaux
de santé publique auxquels sont associés les services déconcentrés du
ministere ». La plaquette des EGS rappelle qu'a I'échelle européenne, un
groupe de travail restreint auquel participe la France a été mis en place sur le
théme « Sport et Santé » (lutte contre I'obésité et contre les conséquences de
la vie sédentaire). La plaquette mentionne aussi les principaux programmes
« Santé » développés dans le cadre national. Le document évoque enfin « les
actions locales départementales et régionales » qui sont caractérisées par une
large diversité des types d’intervention et le role des fédérations sportives.

Le document de synthése des EGS, qui détaille 'analyse du groupe Sport/
Santé, est plus explicite encore. Il fait porter ses réflexions sur trois axes sus-
ceptibles de permettre « le développement d’'une politique de prévention asso-
ciant le sport et la santé : formation (éducation, information, recherche), suivi
médical (prévention, soins, antidopage), responsabilités (responsabilisation,
assurances, suivi social, réinsertion) » (ministere de la Jeunesse, des Sports et
de la Vie associative/Comité national olympique et sportif francais, 2006).

Quelques nouvelles pistes a explorer

Certains points soulignés par le groupe Sport/Santé dans sa contribution a la
synthese des EGS recoupent les aspects abordés par les enquétes et études.

L’avenir est incontestablement de prendre en considération le cadre régional
et local, a2 condition de bien clarifier les objectifs visés. La décentralisation,
qui s’est mise en place a partir de 1982-1983 (lois du 2 mars 1982, du
7 janvier 1983 et du 22 juillet 1983), ouvre désormais des perspectives nou-
velles. Le document évoque « la création de maisons du sport et de la santé,
ces structures devant étre congues comme des centres de ressources de proxi-
mité (quartiers, municipalités, intercommunalités) et des espaces de promo-
tion de la santé par le sport, permettant la démultiplication de I’action des
centres médico-sportifs au sein de pdles régionaux de médecine du sport »
(ministeére de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative/Comité national
olympique et sportif francais, 2006, p.315). Il identifie également des
« Populations a caractere spécifique » (p. 317 et suiv.).

En partant du cadre de référence qu’offrent les politiques publiques locales
en matiere de dynamique territoriale et de maillage des territoires de proxi-
mité, il est logique d’aboutir a la définition d’'un cadre d’action analogue
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tout en faisant porter 'efficacité du dispositif sur I’associativité de proximité,
affiliée ou non aux fédérations sportives dites affinitaires (Callede, 2004).

Les médiations institutionnelles de ce type paraissent s'imposer comme une
voie prometteuse et 'on en trouve confirmation dans un récent séminaire
interfédéral Eval'form (conforme aux objectifs généraux du programme HEPA,
Health Enhancing Physical Activity ; Martin, 2006), dont un compte-rendu
détaillé vient d’étre publié par la revue « Sport dans la Cité ». Il réunissait les
représentants du ministere et de la Fédération nationale des offices munici-
paux du sport (FNOMS), de la Fédération frangaise entrainement physique
dans le monde moderne (FFEPMM), de la Fédération francaise d’éducation
physique et de gymnastique volontaire (FFEPGV) et de la Fédération sportive
et gymnique du travail (FSGT) (Sport dans la Cité, n°189, p. 35-41).

On pourrait sans peine mentionner d’autres structures fédérales, comme la
Fédération francaise de la retraite sportive, ou encore les diverses structures
qui couvrent les associations sportives du domaine scolaire (USEP, UNSS,
UGSEL)?". Les traits culturels propres a la sociabilité sportive associative
(convivialité, camaraderie, solidarité...) sont susceptibles d’étre mobilisés, en
tant que médiations, avec le soutien du ministere et de ses services déconcen-
trés, mais également au titre du ministeére de ’Education nationale, pour une
généralisation des actions de sensibilisation et d’éducation entreprises, articu-
lant une impulsion nationale et des mobilisations de proximité. Le départe-
ment pouvant étre un bon niveau de coordination des initiatives locales.

Sous I'angle des facteurs environnementaux, il s’agit de considérer que les
multiples associations implantées localement peuvent constituer un élément
de valorisation de ’exercice physique.

Préconisation de la marche et du vélo

A coté de cette mobilisation associative, complémentaire de I'action qui
peut étre entreprise dans les établissements scolaires et universitaires, et sur
le lieu de travail, dans les entreprises, il est indispensable de reconsidérer
sérieusement 'activité physique de tous les jours (déplacements a pied ou 2
bicyclette), ainsi que le proposent diverses études réalisées a 1'étranger.
En France, les architectes, urbanistes et aménageurs tout comme les élus
politiques n’ignorent pas la question mais ont tendance a la replacer dans
une multi-fonctionnalité de la « ville » ou de I'espace social qui éclipse un
peu la dimension 2 la fois spécifique et pratique qui nous intéresse.

En régle générale, les possibilités qui pourraient s’inscrire dans les espaces-
temps de liaison (les déplacements journaliers) sont essentiellement abordées
en termes d’économie de temps et d’efficacité dans les connexions entre lieux

37. USEP : Union sportive de I'enseignement du premier degré ; UNSS : Union nationale du sport
scolaire ; UGSEL : Union générale sportive de I'enseignement libre
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d’activités (du domicile au lieu de travail, en passant par I'école, pour les
enfants, les achats pour se nourrir, les loisirs...). En régle générale, les déplace-
ments ne sont pas percus ni investis comme des supports possibles ou poten-
tiels & une activité physique élémentaire (marche, bicyclette). Peut-étre s’agit-
il 1a d’une spécificité frangaise, et contrairement a ce que 'on peut observer
dans des pays « neufs » pour lesquels, d'une facon générale, le rapport vécu a
Pespace est différent (d’ou les travaux portant sur des zones d’habitat urbain
ou péri-urbain aux Etats-Unis, Canada, Australie...).

En France, les phases d’activité urbanistique, au lendemain des deux conflits
mondiaux (phases de reconstruction, au début des années 1920, puis de la
Libération jusqu’au tournant des années 1950) ou au début des années 1960
(retard des constructions a usage d’habitation, sous-équipement scolaire et
sportif...), ont probablement sous-estimé ces aspects, en privilégiant d’abord
les lieux (et les infrastructures lourdes), secondairement les liens (de sociabi-
lité, de participation sociale) et rarement les liants (caractérisés par les liaisons
permettant de connecter les différents lieux fréquentés de fagon quotidienne
ou hebdomadaire, principalement). Le tout s’inscrivant dans un espace social
déja tres dense. Il n’est pas possible d’entrer plus dans le détail dans le cadre de
la présente analyse mais l'inventaire de base des bibliographies disponibles
(géographie, sociologie, urbanisme) confirmerait ces points. C'est sans doute
en s'intéressant aux travaux relatifs 3 ces expérimentations novatrices qu’ont
été les villes nouvelles qu'on trouverait les meilleurs domaines de comparaison
avec les études américaines ou australiennes. Créées quasiment de toutes
piéces en un temps record, ces villes, résultent du schéma directeur d’aména-
gement et d’urbanisme de la région parisienne établi en 1965 et, pour la pro-
vince, de 'action de la Datar (Délégation a 'aménagement du territoire et a
I'action régionale). Les neufs villes nouvelles réunissent aujourd’hui plus d'un
million d’habitants. En termes de cadre de vie, leur contexte est peut-étre ce
qui se rapproche le plus des espaces urbains périphériques intégrés dans les ter-
rains d’enquéte des études nord-américaines ou australiennes.

Aujourd’hui, en France, promouvoir I'activité physique élémentaire pour tous
releve presque d’'une inversion logique : redonner du temps et de I'espace au
temps et distances concernant les liaisons, par I'usage de la marche ou du vélo.
Parmi les cadres de vie propices a ces usages, les cités (avec espaces verts, allées
piétonnes, pistes pour les vélos...) paraissent plus incitatives objectivement que
les rues traditionnelles, mais on sait aussi qu’elles ne sont pas pergues comme
étant les plus siires car associées a un bati dense (immeubles collectifs, tours,
barres) abritant une population modeste... Jusqu'a présent, les efforts ont sur-
tout porté sur la maitrise des espaces-temps de liaison (les liants) afin de préser-
ver les activités quotidiennes et/ou hebdomadaires (dont la place croissante des
loisirs). Le temps moyen qu'un habitant des agglomérations de Bruxelles,
Geneve, lle-de-France accepte de consacrer aux transports reste constant et
proche d’'une heure (Ravaud, 2004). La place croissante des loisirs (y compris
des loisirs passifs ou sédentaires comme aller au cinéma, au spectacle, se rece-
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vOir entre amis...) s'impose en partie au détriment d’un investissement actif et
physique dans les déplacements (avec I'usage de I'automobile, du bus, du tram,
du métro...). Cest un aspect de I'inversion logique évoquée plus haut.

Certes les documents utilisés pour rendre compte des efforts de la France dans
le domaine de la prévention dans le domaine de la santé par l'activité physi-
que n'ont pas les caractéristiques des enquétes extensives et quantitatives
publiées dans les revues internationales de langue anglaise. En effet, on ne
saurait confondre les deux types de travaux. Toutefois, ne perdons pas de vue
que bon nombre de ces études publiées en anglais insistent, dans leurs con-
clusions, sur le fait que des enquétes complémentaires ou plus approfondies
seraient utiles, afin de se conformer aux exigences scientifiques classiques.
Ces études se prolongent par des réflexions prescriptives et/ou des orienta-
tions programmatiques pertinentes. Elles invitent cependant a poursuivre
Ieffort dans les directions investiguées. Dés lors, on est en droit de relativiser
’écart de statut entre les deux types de travaux.

En résumé, pour illustrer les éléments de réponse qui sont étayés par des
études fiables, en matiere d’'impact des traits de 'environnement sur 'activité
physique, on peut proposer un schéma (figure 6.1). On y retrouve les deux
types de facteurs identifiés : dans la partie inférieure les caractéristiques relati-
ves au cadre de vie et a son appropriation ; dans la partie supérieure, les
médiations et les vecteurs de mobilisation accrue que sont les messages et
préconisations diverses.

Meédiations promotionnelles

Programmes internationaux et nationaux

Programmes ciblés

Programmes locaux (avec des sigles

Utilisations des médias (AP et TV
et des formules choc) ilisations des médias (AP e )

Maitrise de la langue de
communication

N -

Niveau de pratique des activités physiques

v e

Stimuler la motivation pour les activités physiques (allées piétonnes, pistes cyclables)

Centres de proximité (relais,
information)

>

Reconversion d’une partie des déplacements journaliers (marche, vélo...)
Cadre de vie aménagé

Figure 6.1 : Facteurs environnementaux et leur impact sur la pratique de
I'activité physique
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Efficacité des interventions de promotion
de l'activité physique

La mise en évidence des effets bénéfiques de 'activité physique sur la santé,
la prévalence de l'inactivité physique dans les pays industrialisés, 'identifica-
tion de déterminants modifiables de I’activité physique et le développement des
stratégies de promotion de la santé ont conduit au développement d’études
d’intervention visant spécifiquement une augmentation de I’'activité physique

habituelle.

Les dernieres années ont vu la publication d’'un nombre croissant de méta-analyses
ou de revues systématiques des interventions portant sur I'activité physique. De
facon générale, les modeles utilisés dans ces interventions sont des modeles
« socio-écologiques » du comportement, qui renvoient aux interactions dynami-
ques entre les individus et leur environnement physique et socio-culturel (Sallis
et coll,, 1998). Cette démarche répond 2 la nécessité d’'une approche intégrée de
la promotion de I'activité physique, centrée sur les changements au niveau des
populations plus qu’au niveau individuel.

En tant que comportement, 'activité physique a la particularité de prendre place
dans des lieux ou circonstances bien définis. La notion de micro- et macro-
environnement prend ainsi une grande importance pour mieux identifier les
possibilités d'intervention. Dans ce domaine, on peut distinguer les actions par
« secteur » (par exemple, le systéme des transports, le systéme éducatif au sens
large, le secteur de la santé...) et par « lieu » (par exemple, I'école, 'entreprise,
toutes les infrastructures sportives...) (Swinburn et coll., 1999).

Nous envisagerons dans un premier temps les études d’intervention visant une
augmentation de l'activité physique a partir des méta-analyses et revues systéma-
tiques disponibles, puis nous indiquerons les pistes qui se dessinent en matiere de
promotion de I’activité physique par secteur ou domaine d’intervention.

Etudes d’intervention sur I'activité physique

Sallis et coll. (1998) ont été les premiers 2 réaliser une revue de Pefficacité des
interventions de promotion de I'activité physique. Parmi les 7 études analysées
dans cette revue, deux études concluaient a I'efficacité de panneaux encoura-
geant |'usage des escaliers (Brownell et coll., 1980 ; Blamey et coll., 1995). Les
effets observés restaient cependant de durée limitée. Par ailleurs, I'’hétérogé-
néité des études disponibles était soulignée, ainsi que leur ancienneté, certaines
d’entre elles datant du début des années 1980. Les criteres de jugement retenus
étaient également trés variables puisqu’il pouvait s’agir de I'utilisation des esca-
liers (dans 2 études), de I'assiduité a des séances de jogging, de I'activité totale
ou de trajet rapportée par questionnaire ou de la mesure de la capacité cardio-
respiratoire.

Dans la revue systématique du Community Preventive Service aux Etats-Unis
(Kahn et coll., 2002), les approches de promotion de 'activité physique ont été



Stratégies de promotion de I'activité physique

classées en 3 grandes catégories : actions d’information, action sur le comporte-
ment individuel ou collectif, actions sur 'environnement au sens large. Qua-
torze études ont été analysées. Concernant les actions d’information, en accord
avec la revue de Sallis et coll. (1998), la mise en place de panneaux encoura-
geant I'usage des escaliers était considérée comme efficace. Les autres actions
recommandées sont indiquées dans le tableau 6.1.

Tableau 6.1 : Promotion de l'activité physique chez I’adulte. Interventions
d’efficacité prouvée (d’apres Kahn et coll., 2002 ; Hilldson et coll., 2005)

Actions d’information

Campagnes au niveau des communautés

Panneaux pour encourager I'usage des escaliers

Actions sur le comportement individuel ou de groupe

Changements de comportement-santé adapté au niveau individuel

Soutien par I'entourage, 'environnement social au niveau de la communauté

Actions sur I'environnement au sens large

Création ou facilitation de I'accés aux sites et équipements d’activité physique, combinée a une information pour y accéder

On peut noter que dans différentes catégories, c’est la combinaison des
approches qui paraissait prometteuse. Par exemple, dans le domaine des
actions sur 'environnement, la création ou l'amélioration de l'accés aux
sites et infrastructures permettant I'activité physique était reconnue comme
efficace quand elle était couplée a la mise a disposition d’une information
adaptée, permettant de connaitre ces possibilités et de savoir comment s’y
rendre. Le tableau 6.1I indique un certain nombre d’approches citées dans la
revue de Kahn et coll. (2002) mais dont P'efficacité n’avait pas été prouvée.
Comme le soulignaient les auteurs, absence de preuve d’efficacité ne veut
pas dire absence d’efficacité.

Tableau 6.11 : Promotion de l'activité physique chez l'adulte. Interventions
d’efficacité non encore prouvée (d’apres Kahn et coll., 2002 ; Hilldson et coll.,
2005)

Actions d’information « monocomposant »

Publicité, activités promotionnelles

Messages TV, radio, panneaux

Actions sur le comportement individuel ou de groupe
Ecole : éducation a la santé, pause TV/vidéo...
Environnement social : support par 'entourage familial
Actions sur I'environnement au sens large

Programmes encourageant et facilitant les déplacements a pied et en vélo (construction de routes,
transports en commun, mise & disposition de vélos et zones piétonnes)
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Foster et Hillsdon (2004) ont effectué une revue systématique des études
ayant utilisé des interventions sur 'environnement pour augmenter |'acti-
vité physique favorable a la santé (« Health-Enhancing Physical Activity »,
HEPA). Les conclusions étaient mitigées avec une augmentation modeste
de Pactivité physique. Matson-Koffman et coll. (2005) ont passé en revue
129 études sur les interventions environnementales et les programmes de
santé publique visant 2 augmenter l'activité physique (ou améliorer les
apports alimentaires). Les interventions pour lesquelles efficacité était la
plus nette incluaient : les panneaux pour augmenter 'usage des escaliers,
’accessibilité des lieux et occasions de pratique d’activité physique, I’éduca-
tion physique a I’école avec augmentation de la durée pendant laquelle les
éleves étaient physiquement actifs, les approches intégrées sur le lieu de tra-
vail, y compris les approches éducatives, le soutien par les employés et colle-
gues, les « primes » (incitatives) et I'accés aux équipements sportifs.

Une revue Cochrane a été effectuée sur le sujet par Hillsdon et coll. (2005).
Ces auteurs concluaient que les interventions pouvaient modifier mais seu-
lement de facon modeste I'activité physique d’une part, telle qu’évaluée par
questionnaires auto-administrés, et la capacité cardio-respiratoire d’autre
part. Selon ces auteurs, les interventions analysées ne permettaient pas
d’atteindre un niveau prédéfini d’activité physique, ce qui limite leur portée
en termes de respect des recommandations de santé publique pour I'activité
physique en tout cas au niveau individuel. Une remarque importante con-
cernait I'impossibilité de définir quels composants des interventions étaient
efficaces, du fait de 'hétérogénéité des études disponibles.

Cavill et Foster (2004) ont identifié 4 approches différentes concernant
les interventions de promotion de l'activité physique au niveau de la
« communauté ». Il s’agissait :

e des approches intégrées au niveau d’une population telles que par exem-
ple les grands programmes de prévention cardiovasculaire ;

¢ des campagnes utilisant les médias ;

e des approches centrées sur 'individu ;

e des approches visant a2 modifier 'environnement.

Selon ces auteurs, bien que les programmes a grande échelle aient un certain
impact, leur effet au niveau de la population dans son ensemble n’est pas
démontré. A l'inverse, les programmes de taille plus restreinte, appliquant a
I’échelle de la communauté les techniques de changement de comportement
habituellement utilisées au niveau individuel, donneraient des résultats plus
probants.

Ces revues systématiques retrouvent donc des arguments considérés comme
forts pour Defficacité des interventions suivantes: éducation physique a
’école avec des professeurs/enseignants bien formés, signes/panneaux pour
inciter a 'usage des escaliers, support social au niveau de la communauté et
changement de comportement adapté au niveau individuel, approches
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intégrées sur le lieu de travail, création ou augmentation de 'acces aux sites
d’activité physique associées a I'information pour y parvenir.

Bien que certaines de ces interventions paraissent produire des effets pro-
metteurs, de nombreuses questions méthodologiques restent ouvertes, en
particulier en matiére d’évaluation non seulement de leffet des interven-
tions mais de leur mise en place (process evaluation, évaluation de processus).
Il faut noter également que de trés nombreuses « expérimentations
naturelles » sont réalisées lors d’actions visant la population, sans évaluation
associée de I'impact en termes de santé (Ogilvie et coll., 2004).

Concernant I'analyse de l'efficacité des programmes de promotion de I’acti-
vité physique a destination des enfants et des adolescents, la revue de
Van Sluijs et coll. (2007) identifie a partir de 57 études, trois types
d’interventions : éducatif, environnemental et multicomposant. Ces inter-
ventions peuvent avoir lieu a 'école, dans la famille, la communauté, combi-
ner 1’école et la communauté ou la famille, ou étre faites a partir des soins de
santé primaire. La population ciblée peut ne concerner qu’un seul sexe, une
minorité ethnique ou socioéconomique. Quatre niveaux de preuves ont été
attribués aux études analysées : pas d’effet sur l'activité physique, effet non
concluant, effet limité, effet fort. Seuls les programmes multicomposants qui
se déroulent a I'école ainsi que dans la communauté et/ou la famille et qui
concernent les adolescents montrent un effet fort. Les programmes environ-
nementaux ciblant des populations au niveau socioéconomique faible ont un
effet limité pour les enfants. Les autres types d’intervention n’ont pas d’effet
démontré ou ne sont pas concluants.

Promotion de I'activité physique par secteur ou domaine

Les relations mises en évidence entre activité physique dans le cadre des
transports et réduction de la mortalité (Andersen et coll., 2000) conduisent a
promouvoir le transport « actif » pour la promotion de la santé. Ogilvie
et coll. (2004) ont effectué une revue systématique des interventions visant a
remplacer les déplacements en voiture par la marche ou le vélo. Parmi les
22 études ou actions incluses dans cette revue, seules 4 retrouvaient un effet
significatif en termes d’augmentation de I'activité physique. Il existe cepen-
dant des exemples de pays, comme la Finlande, ot une politique suivie de
promotion de l'usage du vélo a été un réel succes (voir la partie
« communications » de cet ouvrage). Le gain en termes de santé dans ces
exemples ne s’est pas fait aux dépens d’une augmentation du nombre d’acci-
dents (en particulier mortels) et le rapport colit-bénéfice était jugé favorable.

Les interventions de promotion de I'activité physique sur le lieu de travail
ont fait I'objet de plusieurs revues (Dishman et coll., 1998 ; Proper et coll.,
2003 ; Engbers et coll., 2005) dont les résultats divergent. Seule la revue de
Proper et coll. (2003) conclut a un effet significatif sur le niveau d’activité
physique mais pas sur la capacité physique.
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Programmes en cours en France

Le Programme national nutrition santé (PNNS) lancé en 2001 par le minis-
tere de la Santé et dont I'objectif général est d’améliorer I’état de santé de la
population en agissant sur un déterminant majeur, la nutrition, comporte un
objectif de lutte contre 'obésité par I'augmentation de la consommation de
fruits et légumes et le développement de I'activité physique. Ce programme
a donné lieu a des réglementations, des actions de communications et d’édu-
cation ainsi que des déclinaisons régionales et locales. Dans ce cadre, deux
exemples d’actions locales innovantes peuvent étre cités: le projet du
Val-de-Marne qui s’adresse aux jeunes en surpoids dépistés dans les classes
de 5¢ et comporte une prise en charge éducative et médicale incluant la
réduction de la sédentarité et Icaps, intervention aupres des collégiens sur
Iactivité physique et la sédentarité dans le Bas-Rhin. Dans ce dernier pro-
gramme, une évaluation cas-témoin a deux ans montre que 87 % des collé-
giens participants ont augmenté leur activité physique de loisir contre
62 % dans le groupe témoin, 41 % ont diminué leurs comportements séden-
taires contre 34 % dans le groupe témoin. La proportion de collégiens pré-
sentant un exces de poids a été réduite de 21 % alors qu'elle a continué a
croitre dans le groupe témoin (passant de 24 % a 28 %) (Simon et coll.,

2004 et 2006 ; Inserm, 2006).

En conclusion, certaines interventions de promotion de I'activité physique
ont déja montré une efficacité, ou paraissent particulierement prometteuses :
approches intégrées sur le lieu de travail, transport « actif » dans le cadre de
la mise en place de stratégies de planification urbaine et d’aménagement du
territoire favorisant l'activité physique au quotidien. Pour ce dernier type
d’approche, il faut souligner que les études préalables visant a identifier les
relations entre environnement « construit » et habitudes d’activité physique
(au niveau individuel) sont encore récentes, et peu développées, particulie-
rement en France. Ainsi, chez les adultes, la prise en compte de ’environne-
ment (sécurité et présence d’équipements) et du temps disponible est
inévitable. L’association d’actions promotionnelles et d’aménagements du
cadre de vie constitue un environnement incitatif a la pratique physique.
La promotion sur le lieu de travail est un bon moyen d’obtenir des résultats,
a la condition que les spécificités culturelles des employés et 'organisation
méme du travail soient considérées en méme temps que le stade d’activité
physique des personnels. De méme, au niveau local, des politiques dévelop-
pant un environnement propice a I’activité physique, tel que les voies cycla-
bles ou les chemins de randonnée et favorisant 1'acces a des équipements
sportifs donnent des résultats.

Les auteurs des études disponibles s’accordent pour mettre en avant dans ce
domaine la nécessité d’une approche intégrée, multisectorielle, avec un fort
engagement au niveau local. Les professionnels de santé peuvent jouer un
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role moteur dans ce processus en permettant au dialogue de s’établir entre
les secteurs et partenaires impliqués, pour capter l'attention de nouveaux
acteurs et élaborer des instruments d’évaluation adaptés. L’évaluation est
une priorité, tant I’évaluation de I'impact des interventions que 1’évaluation
de la mise en place des actions, sans oublier ’évaluation cotit-bénéfice. Une
difficulté est de trouver le juste équilibre entre les stratégies centrées sur les
changements de comportement individuel et celles portant sur les modifica-
tions de l’environnement (au sens large). Cependant, il faut insister sur
I'inefficacité de certaines mesures éducatives en I’absence d’action préalable
sur 'environnement de vie des sujets. Ainsi, par exemple promouvoir les
déplacements a pied n’a de sens que si la sécurité des personnes est assurée.
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Mesures et caractéristiques

L’activité physique se définit comme tout mouvement corporel produit par
la contraction des muscles squelettiques entralnant une augmentation de la
dépense d’énergie au dessus de la dépense de repos. Il s’agit d'un comporte-
ment qui se caractérise par plusieurs parameétres pouvant étre mesurés au
moyen de différentes méthodes.

L’activité physique a un cofit énergétique qui peut étre traduit en dépense
énergétique quantifiable (LaMonte et coll., 2001 ; Schutz et coll., 2001).
Les méthodes de mesure de la dépense énergétique permettent de mesurer
directement le cofit énergétique global de I'activité physique d’un individu.
Cependant, elles dépendent de facteurs tels que la masse corporelle, le ren-
dement et l'efficacité du mouvement, rendant difficile la comparaison entre

individus (Schutz et coll., 2001).

A linverse, les méthodes de mesure de lactivité physique permettent de
mesurer et comparer cette activité entre les individus, et également
de recueillir les différentes caractéristiques de I'activité physique. Par extra-
polation, la dépense énergétique liée a 'activité physique peut également
étre évaluée. Les indicateurs résultant de la combinaison des parameétres
mesurés peuvent &tre un score, une appartenance a un groupe prédéfini, un
temps ou une dépense énergétique.

L’activité physique est un phénomene complexe qui se caractérise par son
type (quelle activité physique), sa durée (pendant combien de temps), sa
fréquence (quelle régularité et quel fractionnement), son intensité (quel
investissement physique et quelle dépense énergétique), et son contexte
(quel environnement). Les conditions sociales dans lesquelles elle est prati-
quée ont également leur importance (Montoye, 2000). Les variations sai-
sonnieres des activités physiques ne facilitent pas leur mesure mais il est
nécessaire de les considérer (Uitenbroek, 1993 ; Matthews et coll., 2001a, b
et 2002).

Cinq contextes dans lesquels I'activité physique peut se dérouler ont été
identifiés : loisir, jardinage/bricolage, tAches ménageres, transport, activité
occupationnelle (rémunérée ou non) (Booth, 2000). Il est intéressant de
noter que toute activité modérée (c’est-a-dire qui demande un effort physi-
que modéré et fait respirer un peu plus difficilement que normalement),
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telles que les activités ménageres (Gunn et coll., 2002 et 2004 ; Brooks
et coll., 2004) ou monter les escaliers (Boreham et coll., 2000), permet
d’atteindre des bénéfices de santé équivalents et contribue 2 atteindre les
recommandations (Blair et coll., 1992). En effet, une étude menée chez des
femmes agées de 60 a 79 ans a montré que plus des 2/3 des sujets attei-
gnaient les recommandations lorsque les tAches ménageres étaient considé-
rées mais que lorsque ces activités étaient exclues la proportion descendait a
21 % (Lawlor et coll., 2002). La mesure de ces activités n’est pas a négliger
du fait de Ia relation inverse existant entre niveau d’activité physique et
mortalité. Weller et Corey ont non seulement montré que plus le niveau
d’activité physique est élevé, plus la mortalité diminue chez les femmes mais
surtout que cette association est principalement due a I'énergie dépensée
dans des activités autres que de loisir, notamment ménageéres, qui représen-
tent 82 % de leur activité totale (Weller et coll., 1998). Cependant, le coiit
énergétique de ces activités ne peut étre qu’estimé étant donné les résultats
contradictoires des études s’attachant a déterminer le cofit énergétique des
activités ménageres. Des auteurs ont montré que les tAches ménageres
d’intérieur telles que faire les vitres, la poussiére ou passer |'aspirateur et la
marche 2 pas lent ne permettent pas d’atteindre un niveau de dépense éner-
gétique modérée (Hendelman et coll., 2000). De plus, les valeurs énergéti-
ques trouvées dans cette étude different significativement de celles du
compendium (Ainsworth et coll.,, 2000b). Plus récemment, Gunn et coll.
(2002) ont mis en évidence que les activités telles que la marche & un pas
modéré, balayer, faire les vitres et tondre sont réalisées & une intensité
modérée mais pas passer laspirateur, contrairement au compendium

(Ainsworth et coll., 2000b).

Par ailleurs, une étude a montré que la prévalence de la marche peut grande-
ment varier selon le type de marche inclus dans I'instrument de mesure, pas-
sant de 43 % si seul le temps de loisir est considéré a 81 % si la totalité de la
marche est prise en compte (Bates et coll., 2005). Il est donc nécessaire de
mieux comprendre la contribution respective de I'activité physique au tra-
vail et de l'activité physique de loisir dans le dénombrement du nombre de
pas quotidien (Welk et coll., 2000b).

Une méme activité physique peut se pratiquer a différentes intensités corres-
pondant au cofit énergétique d’un travail physique. En dehors de I'utilisation
de méthodes objectives de mesure de la dépense énergétique, il existe deux
méthodes pour estimer I'intensité de I'activité physique dont il a été montré
qu’elles sont discordantes et qu’elles peuvent conduire a des erreurs de clas-
sement des individus par rapport aux recommandations (Wilcox et coll.,
2001) :

e demander au sujet d’estimer l'intensité de chaque activité rapportée
(1égere, modérée, intense) en lui donnant des informations et des exemples ;
e attribuer une intensité a chaque activité rapportée en utilisant un systéme
de classification uniforme.



Mesures et caractéristiques

Le cofit énergétique lié A une activité physique peut étre exprimé en équiva-
lent métabolique (MET ou Metabolic Equivalent Tasks : rapport du cofit éner-
gétique d’une activité donnée a la dépense énergétique de repos)?8. Le cofit
énergétique varie en fonction de 'intensité de I’activité physique : <3 METs
pour une activité légere, 3-6 METs pour une activité moyenne et >6 METs
pour une activité intense. Les tables disponibles dans la littérature permet-
tent d’estimer la valeur énergétique de I'activité physique (Ainsworth
et coll., 1993 et 2000b ; Vaz et coll., 2005). Le cofit énergétique peut aussi
étre défini a partir de la perception de leffort par les sujets eux-mémes,
notamment au moyen de I'échelle de perception de l'effort de Borg (1982),
basée sur les sensations physiques qu’ont les sujets lorsqu’ils pratiquent une
activité physique (fréquence cardiaque, respiration, transpiration, fatigue

musculaire) (Goss et coll., 2003).

Une revue de la littérature a mis en évidence que le cumul de plusieurs
périodes courtes (10-15 minutes) d’activité est aussi bénéfique qu’une
période longue totalisant la méme durée (Hardman, 2001). Des études
récentes ont confirmé ces résultats (Lee et coll., 2000 ; Murphy et coll.,
2002 ; Osei-Tutu et coll., 2005), bien que d’autres aient montré qu’une
marche continue puisse engendrer des bénéfices supplémentaires (Woolf-
May et coll., 1999 ; Murtagh et coll., 2005) ou une dépense énergétique
supérieure comparé a une marche intermittente (Fulton et coll., 2001).

Peu d’informations sont disponibles sur les bénéfices dérivés de I'accumula-
tion de trés courtes périodes d’exercice (5-6 minutes) (Haskell, 2001), mais
une étude récente tend 2 montrer que le cumul de périodes trés courtes
(50 % <6 minutes) peut améliorer la forme physique de sujets adultes séden-

taires (Macfarlane et coll., 2006).

Les activités de la vie courante sont plus difficiles & mesurer que les exercices
intenses car elles sont généralement moins structurées et il est donc plus dif-
ficile de s’en rappeler. Elles peuvent également étre pratiquées a des intensi-
tés variables selon les individus et étre cumulées au cours de la journée ce
qui rend encore plus difficile les mesures de fréquence, durée et intensité de

ces activités (Welk et coll., 2000a).

Plusieurs méthodes peuvent étre utilisées pour mesurer 'activité physique et/
ou la dépense énergétique qui lui est associée.

38. Le MET est I'équivalent métabolique correspondant a la consommation d’oxygéne de repos qui
équivaut a 3 millilitres d’'oxygéne par kilogramme de masse corporelle par minute ou a environ
1 kilocalorie par kilogramme de masse corporelle par heure. Les activités physiques peuvent étre
classées selon la dépense énergétique qu’elles engendrent. Par exemple, une activité physique de
2 METs exige une consommation d’oxygéne 2 fois plus importante que celle de repos.
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Méthodes de mesure de I'activité physique
et de la dépense énergétique

Des ouvrages sont consacrés a la présentation des différentes méthodes de
mesure de I'activité physique et de la dépense énergétique (Montoye et coll.,
1996 ; Welk, 2002) et de nombreux articles sont également disponibles dans
la littérature (Melanson et coll., 1996 ; Haskell et coll., 2000 ; International
Life Sciences Institute, 2000 ; Schutz et coll., 2001 ; Oppert, 2001 et 2004 ;
Vanhees et coll., 2005). Des études s’attachent plus particulierement a faire
le point des méthodes existantes selon la pathologie considérée (Casillas
et coll., 2005 ; Pitta et coll., 2006) alors que d’autres s’intéressent a repérer
les spécificités de la mesure dans des populations particulieres, telles que les
enfants et les adolescents (Sirard et coll., 2001 ; Trost, 2001) mais aussi les
personnes Agées (Starling et coll., 1999).

Nous distinguerons les méthodes de mesure de Dactivité physique des
méthodes de mesure de la dépense énergétique (tableau 7.I) (LaMonte

et coll., 2001).

Tableau 7.1 : Méthodes de mesure de l'activité physique et de la dépense
énergétique (d’apres LaMonte et coll., 2001 ; Sirard et coll., 2001)

Activité physique Dépense énergétique

Criteres de références ~ Observation Calorimétrie directe
Calorimétrie indirecte
(eau doublement marquée,
consommation d’oxygene)
Mesures secondaires ~ Podométre Fréquence cardiaque
Accélérométre
Mesures déclaratives Rappel d'activité (auto-administré, entretien)
par le sujet ou une tierce personne
Journalflog

Méthodes de mesure de I’activité physique

L’observation du comportement, le recensement de déclarations d’activité
physique et les mesures effectuées a I'aide d’instruments portables permet-
tent donc de rendre compte du niveau d’activité physique. Nous allons exa-
miner ces différentes méthodes une a une.

Observation

L’observation directe du comportement par des observateurs est I'une des
premieres méthodes de mesure de I'activité physique qui nécessite la présence
de P'observateur sur le terrain. L’observation indirecte consiste a enregistrer
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les comportements des personnes puis a les visionner. Dans les deux cas,
’observation est menée par des observateurs entrainés qui utilisent des grilles
d’observation pour relever les activités du sujet et les éléments qui s’y rappor-
tent. Elle permet de caractériser 'activité physique et de quantifier les diffé-
rents parametres qui s’y rapportent. L’observation peut porter sur l'activité
physique dans son ensemble ou sur un aspect spécifique du mouvement (par-
tie du corps, nombre de mouvements par unité de temps, distance, durée,
tempo, continuité, rythmicité du mouvement...) (Montoye et coll., 1996 ;

McKenzie, 2002).

Cette technique est plus particulierement utilisée chez les enfants du fait de
la difficulté a utiliser d’autres méthodes dans cette population mais n’est pas
utilisée dans les enquétes épidémiologiques (tableau 7.11).

Tableau 7.11 : Atouts et limites de I’observation

Atouts Limites

Recueil d'informations en temps réel Acceptabilité de 'observateur par le sujet
(intrusif, influence sur le comportement)

Objectivité Nombre d’observateurs nécessaires

Possibilité d’analyse du mouvement Consommateur de temps

Ressources matérielles limitées Travail fastidieux (fatigue des observateurs)

(sauf si enregistrement vidéo)
Reproductibilité inter-observateurs

Journal/Log

Le journal ou le log est une méthode déclarative qui consiste en un relevé
régulier de activité physique par le sujet lui-méme sur un formulaire pré-
paré a I'avance. Le journal fournit un compte-rendu détaillé de toutes les
activités physiques d’une journée alors que le log est un recueil continu de la
participation du sujet a certaines activités physiques ; I’heure de début et de
fin d’activité étant relevée au moment ou peu de temps apres 'arrét de I'acti-
vité physique. Le log differe du journal par le fait que toutes les activités de
la journée ne sont pas reportées (Haskell et coll., 2000). Le journal est rare-
ment utilisé comme instrument de mesure seul mais plus fréquemment en
complément d’une autre méthode. Cette méthode nécessite une bonne coo-
pération des sujets et est inappropriée chez les enfants voire chez certaines
personnes Agées. Ses atouts sont son faible cofit et la possibilité de relever
des données chez un grand nombre de sujets en méme temps.

Rappel d’activité (questionnaire)

Le rappel d’activité est également une méthode déclarative qui se présente
sous la forme d’'un questionnaire rempli par le sujet lui-méme, en auto-
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administration ou au cours d'un entretien, ou par une tierce personne
(enseignant, assistante maternelle, conjoint....). Les questionnaires sont
souvent utilisés dans les études épidémiologiques pour déterminer quel est
leur niveau d’activité physique habituel. Ils sont traditionnellement concus
de maniere a ce que le sujet reporte le type d’activité pratiquée, la fréquence,
la durée et l'intensité. Les questionnaires se présentent sous différentes
formes : papier®®, assisté par ordinateur (Berthouze et coll., 1993 ; Vuillemin
et coll., 2000), a remplir sur le web (Marsden et coll., 2001) et leurs périodes
de rappel sont variables pouvant s’étendre sur la vie du sujet (Friedenreich
et coll., 1998 ; Vuillemin et coll., 2000 ; Chasan-Taber et coll., 2002).

Les indicateurs d’activité physique fournis sont calculés a partir d’informa-
tions recueillies a 'aide de questions ouvertes ou fermées (échelle de Likert,
ensemble fini de modalités). Il est important de signaler que les indicateurs
de dépense énergétique obtenus a partir de questionnaires restent imprécis
du fait des multiples facteurs qui en influencent leur calcul, en particulier les
caractéristiques physiques du sujet (4ge, sexe, taille, poids) et les conditions
environnementales et sociales de la pratique (température, altitude, humi-
dité, niveau...) ; leur interprétation doit donc rester prudente. En effet, la
validité d’'un questionnaire peut varier du fait du poids du sujet (Norman

et coll., 2001).

De nombreux questionnaires de mesure de I’activité physique sont disponi-
bles dans la littérature. La plupart d’entre eux sont des questionnaires géné-
riques, administrables en population générale. Certains questionnaires ont
été spécifiquement élaborés pour mesurer l'activité physique au travail,
d’autres ne mesurent que I'activité physique de loisir, mais de plus en plus,
les questionnaires intégrent les différents contextes de pratique et permet-
tent de mesurer 'activité physique habituelle globale. Des questionnaires
ont plus particulierement été congus pour étre administrés a des enfants/
adolescents (Kohl et coll., 2000 ; Tessier et coll., 2007), des personnes
agées (DiPietro et coll.,, 1993 ; Washburn etcoll.,, 1993 ; Pols et coll.,
1995 ; Schuit et coll., 1997 ; Washburn et coll., 1999 ; Washburn, 2000 ;
Harada etcoll.,, 2001 ; Stewart et coll.,, 2001 ; Schuler et coll., 2001 ;
Robert et coll., 2004 ; Taylor-Piliae et coll., 2006). De plus, des question-
naires élaborés pour les adultes (Baecke et coll., 1982 ; Berthouze et coll.,
1993) comme le MLTPAQ (Minnesota Leisure-Time Physical Activity Ques-
tionnaire) (Taylor et coll., 1978 ; Sallis et coll., 1985) ont été adaptés ou
utilisés dans des populations de personnes agées (Voorrips et coll., 1991 ;
Cartmel et coll., 1992 ; Bonnefoy et coll., 1996 ; Bonnefoy et coll., 2001).
Les propriétés psychométriques de certains d’entre eux sont adaptées a des
populations spécifiques, telles que les femmes enceintes (Kaiser Physical

39. Ace sujet, voir : A collection of physical activity questionnaire for health-related research.
In: Med Sci Sports Exerc 1997, 29 (suppl)
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Activity Survey) (Schmidt et coll., 2006), les sujets atteints du VIH/SIDA
(Baecke Physical Activity Questionnaire) (Florindo et coll., 2006), de schi-
zophrénie (IPAQ), International Physical Activity Questionnaire) (Faulkner
et coll.,, 2006), de déficiences (Washburn et coll., 2002 ; Pitta et coll.,
2006) ou d’obésité (Baecke Physical Activity Questionnaire, IPAQ) (Tehard
et coll., 2005) voire les personnes Agées atteintes de douleur au genou ou
d’infirmité physique (Martin et coll., 1999). Des questionnaires ont égale-
ment été spécialement élaborés pour mesurer : I'activité physique chez des
sujets déficients atteints de maladies chroniques (Rimmer et coll., 2001),
les contraintes mécaniques exercées sur l'os (de Ridder et coll., 2002 ;
Kemper et coll., 2002), une activité spécifique comme la marche (Giles-
Corti et coll,, 2006) ; mais aussi pour permettre au médecin de famille
d’identifier rapidement les sujets insuffisamment actifs (Marshall et coll.,
2005). En fonction du questionnaire administré et du mode de calcul du
score appliqué, I’estimation de la proportion de sujets suivant les recom-
mandations d’activité physique peut fortement varier (Sarkin et coll.,
2000) et les comparaisons internationales sont donc difficiles (Zhu, 2000).
Le questionnaire IPAQ) est un des rares questionnaires ayant fait I’objet de
traduction-adaptation en plusieurs langues® et dont les propriétés psycho-
métriques ont été explorées (Craig et coll., 2003 ; Rutten et coll., 2003a et
b). Cependant, ce questionnaire semble surestimer le niveau d’activité phy-
sique (Rzewnicki et coll., 2003).

L’utilisation de cette méthode est particulierement problématique chez les
enfants 4gés de moins de 10 ans (Pate, 1993) du fait de leurs capacités
cognitives et du caractere sporadique de I'intensité et de la durée de I'acti-
vité physique. Le tableau 7.11I présente les atouts et les limites des question-
naires de rappel d’activité.

Actimétrie

L’actimétrie est une méthode objective de mesure de 'activité d’'un sujet,
un dispositif permettant de quantifier le mouvement. Nous disposons
actuellement d’appareils, portables & la ceinture ou a la cheville, qui per-
mettent d’enregistrer les variations de vitesse des membres ou de la masse
corporelle afin de rendre compte de I’activité physique voire de ’énergie
dépensée au cours d’activités variées. Il existe deux principes de mesure de
'activité physique au moyen de détecteurs de mouvements. Le premier
repose sur le principe du comptage des pas au moyen d’un podométre.
Le second intégre 1'accélération du mouvement quantifiée a l'aide d’un
accélérometre.

40. www.ipag.ki.se
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Tableau 7.111 : Atouts et limites du rappel d’activité (d’apres Sallis et coll.,

2000 ; Shephard, 2003)

Atouts

Limites

Faible colt

Application facile

Recueil des caractéristiques

des activités physiques

Valide pour classer les sujets dans des
catégories d'activité physique (Strath
et coll., 2000)

Prise en compte de la variation
saisonniére des activités physiques si
période de rappel suffisamment

Précision du rappel

Plusieurs facteurs liés a l'instrument et au sujet

(contexte des questions, age, facteurs culturels,

statut professionnel, capacité cognitive...)

modifient la précision du rappel (Durante et coll., 1996)
Biais de mémoire, d'interprétation de la part

du sujet (activités de faible intensité, anciennes, longueur
de la période de rappel) (Washburn et coll., 2000 ;
Bonnefoy et coll., 2001)

Conception du questionnaire :

importante questionnaires proposant un intervalle de réponse ont montré
Utilisable dans des enquétes une quantité d’activité physique rapportée plus élevée comparé
épidémiologiques aux questions ouvertes (Sarkin et coll., 2000).
Les questionnaires courts et simples montrent généralement
des ccefficients de reproductibilité
et de validité plus élevés que des questionnaires longs
(Bonnefoy et call., 2001)
Tables des colts énergétiques : la plupart des données disponibles
ont été dérivées de populations limitées en nombre de sujets, genre
(un seul genre), age (jeunes) et les valeurs ne sont pas disponibles
pour toutes les activités physiques
Surestimation du temps et sous-estimation
de la dépense énergétique (Tzetzs et coll., 2001 ;
Walsh et coll., 2004)
Usage inapproprié des échelles ordinales ou des indices résumés
basés sur des intervalles ou des ratios pour évaluer les effets de
I'activité physique (Zhu, 1996 et 2000)
Validité (corrélation entre mesure observée
et critere externe) difficile a établir
Podométre

Le podometre est le premier des appareils portables utilisé pour rendre
compte du niveau d’activité physique. Il a été congu pour comptabiliser le
nombre de pas sur une période de temps a partir de I'enregistrement des
mouvements réalisés dans le plan vertical (Bassett et coll., 2000). Le nombre
de pas peut étre converti en une distance voire une dépense énergétique si
des parametres sont renseignés dans I'appareil (longueur du pas moyen, sexe,
age, poids). Le podometre fournit une estimation satisfaisante de l'activité
physique si les mouvements coincident avec les déplacements verticaux du
centre de gravité du corps (marche, course, saut, mais aussi mouvements
parasites). Tout mouvement dans le plan vertical (comme se lever d’une
chaise) peut éventuellement étre détecté et compté pour un pas selon le
seuil de réglage du podometre (Schonhofer et coll., 1997). Une mauvaise
reproductibilité a été observée pour des vitesses lentes (Welk et coll.,
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2000b) pouvant étre expliquée par le fait que les accélérations sont moins
prononcées au niveau de la hanche et donc mal comptabilisées (Bassett
et coll., 1996). En effet, des degrés de sensibilité variés ont été relevés selon
les podometres (Bassett et coll., 1996 ; Hendelman et coll., 2000). La com-
paraison d'un podomeétre (Yamax Digi Walker 200) a2 un accélérometre
uniaxial (CSA accelerometer) a montré que le podometre est moins sensible
que Paccélérometre pour détecter la marche. Le seuil d’accélération verticale
requis pour enregistrer un pas est plus élevé pour le podometre (0,35xg
versus 0,30xg) (Tudor-Locke et coll., 2002). Certains podomeétres sont plus
précis que d’autres mais la tension des ressorts présents dans ces appareils
peut varier A I'intérieur d’'une méme marque. « Les podomeétres sont précis
pour évaluer le nombre de pas, moins précis pour évaluer une distance et
encore moins précis pour évaluer les kilocalories » (Crouter et coll., 2003).
Le podometre est limité dans sa capacité a évaluer la distance marchée ou
I’énergie dépensée du fait de I’accroissement de la longueur du pas avec
I'augmentation de la vitesse de marche (Bassett et coll., 1996). Une étude
comparant les mesures entre le podomeétre Yamax-Digiwalker-500® et I'eau
doublement marquée (voir partie « Méthodes de mesure de la dépense
énergétique ») a montré que la dépense énergétique liée a I'activité physique
estimée 2 partir du nombre de pas est sous-estimée de 59 % comparé a ’eau
doublement marquée (Leenders et coll., 2001).

L’activité physique ne se limite pas & la marche ou a I'activité des membres
inférieurs ce qui peut restreindre l'utilisation de cet appareil. Mais du fait
que la marche et la course représentent une part importante de notre acti-
vité, le podometre reste valable pour estimer la quantité totale de mouve-
ments quotidiens (Crouter et coll., 2003). Des recommandations ont alors
été ¢élaborées afin de faciliter l'interprétation des données recueillies au

moyen de cet appareil (Tudor-Locke et coll., 2004 et 2005) (tableau 7.I1V).

Tableau 7.1V : Atouts et limites du podométre

Atouts Limites

Simple, facile d'utilisation Données fournies : nombre de pas, estimation d’une distance

Faible co(it Pas d'information sur la nature de I'activité physique, le temps passé
Acceptable, Iéger, petite taille et I'intensité de ces activités

Feed-back immédiat Pas de sensibilité au changement de vitesse, pas de détection

Utile pour favoriser et contrler la de l'augmentation du co(t métabolique du fait de la graduation

marche (atteinte du nombre de pas  de la marche ou du port d'une charge

recommandé) ou dans un contexte  Tendance a sous-estimer la marche trés lente (Cyarto et coll., 2004)
d'éducation a la santé (intéressant  Impossibilité de segmenter I'activité dans le temps

comme instrument de modification  Activités : marche, course (pas d’enregistrement des activités n'impliquant

du comportement) (Welk et coll., pas les membres inférieurs)

2000b) Moins sensible qu’un accélérométre (seuil d’accélération verticale plus élevé
Porté dans les conditions de lavie  pour détecter un pas) ; validité

courante Pas de mémorisation ni d’enregistrement des données

qui doivent étre relevées
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Accélérométre

L’accélérometre est un appareil porté pour enregistrer les accélérations et les
décélérations occasionnées par les mouvements du sujet. L’accélération peut
étre mesurée dans un plan ou plusieurs plans (Mathie et coll., 2004).
Les accélérometres uniaxiaux détectent les mouvements dans le plan vertical,
ils peuvent étre imprécis pour les activités avec des mouvements statiques
dutronc comme faire du vélo et ramer (Freedson etcoll,, 2000).
Les accélérometres triaxiaux sont capables de détecter les mouvements dans
trois plans (vertical, médio-latéral et antéro-postérieur), mais ils peuvent étre
sensibles aux vibrations, comme par exemple celles occasionnées en voiture
(Le Masurier et coll.,, 2003). L’accélération de la masse corporelle et/fou des
membres étant proportionnelle 4 la dépense énergétique, I'accélérometre est
également utilisé pour estimer une dépense énergétique liée a I'activité physi-
que a partir d’équations pré-établies intégrant les caractéristiques du sujet.
L’accélérometre permet d’obtenir une mesure valide de 'activité physique mais
I’estimation de la dépense énergétique est moins précise (Pate, 1993 ; Hendel-
man et coll., 2000) avec la possibilité de sous-estimation de la dépense énergé-
tique pour des intensités basses et de surestimation pour des intensités plus
élevées (Montoye et coll., 1983 ; Maliszewski et coll., 1991), de surestimation
du cofit énergétique de la marche et de sous-estimation de celui des autres acti-
vités du fait de I'incapacité a détecter les mouvements des bras (Bassett et coll.,
2000) ou de conditions incompatibles (natation). Ainsi, 'accélérometre peut
sous-estimer la dépense énergétique quotidienne de 50-55 % (comparé a l'eau
doublement marquée) (Starling et coll., 1999) ainsi que celle des activités
telles que le golf et les tAches ménageres jusqu’a 55 % (Hendelman et coll.,
2000). De plus, des études (Bassett et coll., 2000 ; Ainsworth et coll., 2000a)
montrent des résultats discordants avec les cofits énergétiques disponibles dans
le compendium (Ainsworth et coll., 1993 ; Ainsworth et coll., 2000b). Les accé-
lérometres different par la sensibilité au mouvement et la maniére dont le mou-
vement est enregistré et traité par |'appareil, mais malgré une technologie et
une sensibilité différente, ces instruments fournissent les mémes parametres*!

(Bassett et coll., 2000 ; Welk et coll., 2000a).

L’appareil peut se porter au niveau de la hanche, du bas du dos ou de la che-
ville selon les modeles. Une période d’enregistrement de 3 a 5 jours, a raison
d’un minimum de 10 h par jour, est nécessaire pour estimer le niveau habituel
d’activité physique, 7 jours étant I'idéal (Trost et coll.,, 2005). L’utilisation
simultanée d’'un journal ou d’'un rappel d’activité pour relever les activités
permet d’augmenter la précision de la mesure. Le tableau 7.V présente les
atouts et les limites de I'accélérometre.

41. Le supplément du journal Medicine and Science in Sports and Exercice (2005, vol. 37) intitulé
« Objective monitoring of physical activity. Closing the gaps in the science of accelerometry » fournit
des explications détaillées sur les aspects techniques des accélérométres.
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Tableau 7.V : Atouts et limites de l’accélérométre (d’aprés Trost et coll.,
2005 ; Ward et coll., 2005)

Atouts Limites
Objectivité Colt
Petite taille Expertise technique pour analyser les données

Portable sur une période de temps
longue sans interférence

avec le mouvement normal
Conditions de la vie courante
Capacité a enregistrer les données
en continu sur de longues périodes
de temps

Données fournies : durée, fréquence,
intensité du mouvement, segmentation
des périodes de pratique

Application en pratique clinique
(Culhane et coll., 2005)

Matériels informatiques (stockage des données, logiciels)
Précision limitée dans I'estimation de la dépense énergétique
(Leenders et coll., 2001)

Manque d'équations valides pour des populations spécifiques
pour chaque instrument (Welk et coll., 2000a)

Traditionnellement validé en laboratoire sur tapis roulant

(marche ou course) et non validé par des mesures directes de codts
énergétiques dans les conditions de la vie courante

ou au cours d'activités autres que de locomotion

Disponibilité des équations utilisées pour convertir les informations
enregistrées en dépense énergétique

Compliance a considérer méme si faible role des sujets

(allumer 'accélérometre, vérifier le positionnement correct, éviter les
chocs, vérifier le niveau de la batterie)

(20 % de non compliance dans une population de sujets agés
(Kochersberger et coll., 1996) et 19 % chez des patients atteints de
broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)

(Pitta et coll., 2005)

Méthodes de mesure de la dépense énergétique

Les méthodes de mesure de la dépense énergétique incluent essentiellement
la calorimétrie directe, la calorimétrie indirecte et la fréquence cardiaque.

Calorimétrie directe

La calorimétrie directe repose sur la mesure de la production de chaleur.
La quantification des composants de la perte de chaleur dans une chambre
calorimétrique (enceinte hermétique) permet de calculer la dépense énergé-
tique associée A partir du principe d’égalité entre production de chaleur et
dépense énergétique.

Cette méthode précise permet de calculer la dépense énergétique globale
sans limitation d’activités ou d’intensités, mais le peu d’équipements dispo-
nibles et le cofit de la calorimetrie en font une méthode peu utilisée. 1l est de
plus tres difficile de reproduire la complexité des activités dans lesquelles les
sujets s’engagent dans la vie courante.

Calorimétrie indirecte

Cette méthode inclut a la fois I’eau doublement marquée et la consomma-
tion d’oxygéne. La méthode de 'eau doublement marquée (Prentice, 1990 ;
Schoeller et coll., 1991 ; Speakman, 1998) est reconnue comme critére de
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référence pour I'évaluation de la dépense énergétique en situation réelle et
la validation d’autres méthodes de mesure de la dépense énergétique liée 2
Iactivité physique (Melanson et coll., 1996). Une étude récente souligne les
difficultés d'utiliser cette méthode comme critére standard de validation du
fait du role de la composition corporelle (Masse et coll., 2004).

Le principe de 'eau doublement marquée consiste a déterminer la produc-
tion de dioxyde de carbone en mesurant la différence d’élimination d’isoto-
pes stables marqués (deutérium et oxygéne-18) a partir de I'eau corporelle
totale. Le sujet ingére de ’eau contenant une concentration connue d’isoto-
pes d’hydrogene (deutérium) et d’oxygéne (oxygeéne-18) dont la quantité
dépend de sa masse corporelle. Les isotopes se mélangent a I’eau corporelle
et sont éliminés en quelques jours dans les fluides corporels. L’hydrogéne
marqué est éliminé du corps sous forme d’eau (urines principalement, sueur,
respiration) et 'oxygéne marqué est éliminé sous forme d’eau et de dioxyde
de carbone. Le métabolisme de I’eau corporelle est estimé en mesurant quo-
tidiennement la concentration de deutérium dans des échantillons d’urine
ou de salive. La différence de taux d’excrétion entre les traceurs, déterminé
au moyen d’un spectromeétre de masse, reflete le volume de dioxyde de car-
bone produit pendant la période d’observation (3 semaines maximum).

La précision et la nature non invasive de cette méthode en font un outil
idéal pour I'étude du métabolisme énergétique chez 'Homme (Schoeller,
1999). Elle permet de calculer une dépense énergétique globale sur une
période de temps déterminée mais ne permet pas de connaitre la quantité
d’énergie dépensée sur des périodes plus breves a I'intérieur de cette période
de temps. Le type d’activité pratiquée n’est pas pris en compte et doit étre
relevé séparément. La dépense énergétique liée a l'activité physique peut
étre estimée en faisant la différence entre la dépense énergétique totale, le
métabolisme de repos, et la thermogeneése alimentaire (tableau 7.VI).

Tableau 7.VI : Atouts et limites de la calorimétrie indirecte

Atouts Limites

Faible nécessité de Disponibilité du sujet

coopération de la part Colt

du sujet Disponibilité de 'oxygéne-18

Précision, validité Matériel (spectrometre de masse)

Refléte I'activité du sujet Expertise technique pour la préparation de I'échantillon et des mesures

en situation réelle Estimation du quotient respiratoire (connaitre la consommation d’oxygene) : délai
Caractére non invasif d’au moins 3 jours pour avoir une moyenne de dépense énergétique quotidienne

Mesure globale de la dépense énergétique (dépense énergétique liée a I'activité
physique obtenue par déduction)

Pas de segmentation de I'activité

Pas de portrait qualitatif de I'activité physique

Nécessité de combiner avec une autre méthode

Non applicable en pratique clinique courante ou dans des études de populations
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Consommation d’oxygéne (calorimétrie indirecte)

Les échanges gazeux pulmonaires en oxygéne et en dioxyde de carbone sont
essentiellement fonction de leur utilisation ou libération par les tissus au
cours de P'effort. L’évaluation de la dépense énergétique au moyen de mesu-
res respiratoires est fondée sur la relation existant entre la consommation
d’oxygene et le colit énergétique de I'oxydation des substrats énergétiques

(Jequier et coll., 1987).

La consommation maximale d’oxygéne, appelée VO, max, représente la
quantité maximale d’oxygéne que 'organisme peut prélever, transporter, et
consommer par unité de temps (ml/kg/min) ; plus elle est élevée, plus grande
est 'endurance®?.

L'utilisation de la consommation d’oxygéne pour quantifier la dépense éner-
gétique dans des études de population est limitée pour plusieurs raisons :
cofits, matériel encombrant et importun malgré les matériels portables (King
et coll., 1999), manque de validité et de reproductibilité bien établi dans des
contextes de terrain variés (LaMonte et coll., 2001).

Fréquence cardiaque

La fréquence cardiaque est un paramétre physiologique communément uti-
lis¢ comme une méthode objective de mesure de la dépense énergétique
(Strath et coll., 2000 ; Epstein et coll., 2001). L’appareil de mesure se
compose d’'un émetteur et d’un récepteur. L’émetteur est porté au niveau
de la poitrine et le récepteur, identique & une montre digitale, est porté au
poignet. La fréquence cardiaque est enregistrée toutes les 15, 30, 45, ou
60 secondes pendant 24 heures. La dépense énergétique est déterminée
individuellement a partir d’équations de régressions établies en mesurant
simultanément la consommation d’oxygene et la fréquence cardiaque au
repos et au cours d’exercices de différents niveaux. L'utilisation de la fré-
quence cardiaque pour estimer la dépense énergétique repose sur le postu-
lat que la fréquence cardiaque est directement liée a la consommation
d’oxygene (Ainslie et coll., 2003). Cette relation n’est pas toujours
linéaire pour les activités d’intensité faible et trés élevée (Freedson et coll.,
2000). Du fait que beaucoup d’activités quotidiennes sont d’intensité
faible a modérée (Ainsworth et coll., 1993 ; Ainsworth et coll., 2000b),
'enregistrement de la fréquence cardiaque peut ne pas fournir une estima-
tion précise de la dépense énergétique quotidienne dans les conditions de
la vie courante. Toutefois, la fréquence cardiaque peut étre utilisée pour
estimer la dépense énergétique (Wareham et coll., 1997 ; Kurpad et coll.,
2006) mais la précision de l’estimation dépend du type de fréquence

42. L’endurance est la capacité de maintenir, pendant une durée prolongée, un effort d’intensité
donnée.
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cardiaque (FC) utilisé®* (Hiilloskorpi et coll., 2003) et des parametres
inclus pour prédire la dépense énergétique liée a lactivité physique
(Hilloskorpi et coll., 1999). Une étude plus récente a montré que I’estima-
tion de la dépense énergétique liée a 'activité physique a partir de la fré-
quence cardiaque est possible aprés ajustement selon I'Age, le genre, la
masse corporelle et la forme physique (Keytel et coll., 2005) ; toutefois,
son utilisation chez les adolescents n’est pas recommandée (Ekelund

et coll., 2001 ; Epstein et coll., 2001).

La nécessité de développer de nouvelles courbes de calibration individuelle
fréquence cardiaque-consommation d’oxygéne et les facteurs pouvant affec-
ter la fréquence cardiaque (stress, température corporelle, prise de médica-
ments...) font de 'enregistrement de la fréquence cardiaque une méthode
moins adaptée a des recherches liées 4 la santé que pour I’entralnement spor-
tif par exemple (LaMonte et coll., 2001). Cependant, la fréquence cardiaque
peut étre utile dans une approche intégrant plusieurs méthodes (Haskell
et coll., 1993 ; Healey, 2000). L’utilisation de ce parameétre combiné avec un
accélérometre donne des résultats intéressants et prometteurs (Eston et coll.,
1998 ; Treuth et coll., 1998). Le tableau 7.VII présente les atouts et les limi-
tes de la fréquence cardiaque.

Tableau 7.VII : Atouts et limites de la fréquence cardiaque

Atouts Limites
Faible co(it Nécessité de définir la relation entre la fréquence cardiaque et la dépense énergétique
Acceptabilité pour chaque sujet ce qui implique le recours a la calorimétrie indirecte

Facteurs intrinséques et extrinséques de variation de la fréquence cardiaque sans
modification de la dépense énergétique
Pas d'informations sur les caractéristiques de I'activité physique

Ces méthodes de mesure de la dépense énergétique fournissent des données
sur une période de temps limitée, elles sont utiles en tant que critére d’éva-
luation d’autres méthodes (Montoye, 2000).

Autres paramétres physiologiques

Une étroite relation entre la température corporelle et la dépense énergéti-
que a été rapportée dans des conditions de laboratoire. Cependant, cette
approche n’est pas utilisable pour estimer une dépense énergétique du fait du

43. Différentes évaluations de la fréquence cardiaque : FC ; % de la FC de réserve = (100 x [(FC
activité — FC repos)/(FC max — FC repos)]) ; différence entre FC activité et FC repos (FC nette) ;
la prédiction de la dépense énergétique est plus précise avec I'utilisation de FC réserve ou FC nette
que FC
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délai (environ 40 min) nécessaire pour atteindre un état stable de la tempé-
rature corporelle. De plus, la relation température corporelle-dépense éner-
gétique est altérée par des conditions climatiques chaudes et humides et par
le niveau de forme. Pour ces raisons, cette méthode ne convient pas dans la
plupart des circonstances. Si le controle de la température corporelle n’est
pas adapté en tant que seule mesure de la dépense énergétique, cette appro-
che peut étre utile comme partie d'un systtme de monitoring (Healey,

2000).

Il existe également une relation étroite entre la ventilation et la consomma-
tion d’oxygéne mais les mémes limites que celles décrites pour la consom-
mation d’oxygéne peuvent sappliquer a la ventilation. Un appareil
électronique porté autour du thorax servant a détecter la réponse ventila-
toire au cours de l'activité physique a été proposé comme méthode de
mesure de la dépense énergétique dans les conditions de la vie courante
(Healey, 2000). Séparément ou combiné a d’autres méthodes, ce systeme
pourrait permettre d’améliorer I'estimation de la dépense énergétique sur le
terrain mais les données établissant les propriétés de cet instrument ne sont
pas encore disponibles (LaMonte et coll., 2001).

L’évaluation de I’activité physique par le biais d'une question sur la sueur reste
limitée du fait qu'il peut y avoir des interférences avec d’autres variables pou-
vant influencer le fait de suer (Washburn et coll., 1990 ; Dominguez-Berjon
et coll., 1999) mais cet indicateur semble potentiellement intéressant chez les
sujets atteints de maladie coronarienne (Gruner et coll.,, 2002). Des études
complémentaires sont nécessaires avant de recommander une utilisation en
population générale (Dominguez-Berjon et coll., 1999).

N

L’estimation de la dépense énergétique a partir de I'enregistrement de la
pression sanguine n’est pas recommandée du fait du manque de validité des
mesures a partir des appareils portables (notamment au cours d’exercices
intenses) et de l'influence des paramétres émotionnels sur la pression san-
guine. De plus, bien que 'augmentation de la pression systolique varie de
facon quasi linéaire avec l'intensité, elle differe selon I'exercice, que ce der-
nier soit dynamique ou statique (Montoye et coll., 1996).

Les différents parameétres cités sont tous liés a la dépense énergétique et peu-
vent étre enregistrés par des équipements portés par le sujet. Néanmoins, ces
méthodes sont limitées en précision et/ou faisabilité pour estimer la dépense
énergétique dans des populations ou des conditions particuliéres.

En conclusion, la multiplicité et la diversité des méthodes et instruments
sont certainement le reflet de I'intérét et de la complexité de la mesure des
activités physiques rendue difficile tant par la variété, les formes et les con-
ditions de pratique, que par les contraintes liées aux relations entre activité
physique et santé. Les différentes méthodes mesurent généralement diffé-
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rents composants de 'activité physique et ne sont donc pas forcément com-
parables car elles ne permettent pas d’obtenir les mémes informations.
Il n’existe pas une méthode qui permette de mesurer tous les parametres de
I’activité physique dans les conditions de la vie courante (Schutz et coll.,
2001) et de fournir une dépense énergétique précise. La combinaison de
méthodes offre la possibilité de recueillir des informations complémentaires
et d’augmenter la précision de ces informations (Sallis et coll., 2000). Par
exemple, 'accélérometre est fréquemment couplé a un journal, un rappel
d’activité ou 2 un cardiofréquencemetre, voire a2 un GPS (Global Positioning
System). La combinaison d'un accélérometre et d'un cardiofréquencemetre
pour mesurer I'activité physique date des années 1990 mais la disponibilité
d’un seul appareil combinant les deux est récente ; ’Actiheart™ permet de
procéder 4 un enregistrement sur une durée de 11 jours (Brage et coll.,

2005 ; Corder et coll., 2005 ; Brage et coll., 2006).

Certaines des méthodes décrites sont également utilisées pour mesurer
I'inactivité physique (Evenson et coll., 2005 ; Garnier et coll., 2006) et le
comportement sédentaire (Macera et coll., 2001). Des mesure indirectes de
I’activité physique basées sur le recensement et la fréquentation des environ-
nements (installations et équipements sportifs, parcs, pistes de marche ou
cyclable) favorables a I’activité physique ainsi que sur la perception de cet
environnement par le sujet font leur apparition.

L’applicabilité d’un instrument de mesure peut s’apprécier au travers de
5 criteres : le cofit financier ou le cofit en temps pour l'investigateur et le
sujet, I'acceptabilité, le caractere intrusif ou la capacité 2 modifier I'activité
du sujet, la fiabilité et la validité. Toutefois, le choix d’'une méthode dépend
avant tout du contexte et de I'objectif de la mesure.
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3

Effets sur la mortalité

L’activité physique réguliere est généralement considérée comme un com-
physiq
portement qui réduit la mortalité prématurée toutes causes confondues et
qui améliore de nombreux parameétres de santé. Elle pourrait jouer un role
dans l'allongement de 'espérance de vie.

p

L’activité physique ou sportive est considérée comme un facteur a priori
favorable a la santé. Les effets bénéfiques sur la santé des activités physiques
et sportives sont connus depuis 'Antiquité. Au XIXe siecle, les premiers tra-
vaux scientifiques, réalisés en 1843 a Londres, montraient que les taux
de mortalité de personnes sédentaires étaient plus élevés que ceux de
travailleurs physiquement actifs. Au début des années 1950, des auteurs
comparant 30 000 chauffeurs de bus (supposés peu actifs physiquement) a
20 000 controdleurs supposés actifs trouvaient que ces derniers étaient moins
exposés 2 la survenue d’infarctus du myocarde (Taylor et coll., 1962). Des la
fin des années 1980, un nombre conséquent de travaux semblent conforter
la relation entre activité physique et mortalité prématurée moins élevée
(toutes causes confondues).

Concernant les études épidémiologiques récentes, certaines étudient
(de fagon longitudinale de préférence) la population générale et visent a étu-
dier Peffet des activités physiques et sportives sur la santé (la mortalité étant
un des indicateurs de santé) parmi un ensemble de facteurs qui influent I'état
de santé. D’autres études ont mis en évidence leffet de I'activité physique sur
I'amélioration de la santé chez les personnes qui sont malades.

Il est possible de faire plusieurs remarques d’ordre méthodologique.
Les études sont ajustées sur I'activité physique, I'Age, le sexe... mais il y a
beaucoup d’autres facteurs qui peuvent différer entre les groupes de sujets et
avoir une influence sur 'espérance de vie, comme le niveau de vie ou la qua-
lité de la vie sociale. De plus, 'activité physique est mesurée a partir d’indi-
cateurs différents, ce qui rend difficile la comparaison des résultats, il n’y a
pas de standard dans ce domaine. Enfin, le recensement de la mortalité sur
une cohorte nécessite une longue durée d’observation difficilement compati-
ble avec des essais contrdlés randomisés.

Toutefois, il existe de grandes études en population générale réalisées sur un
grand nombre d’individus et leurs résultats vont globalement dans la méme
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direction et suggerent des effets positifs. Mais les odds ratio (OR), risques rela-
tifs (RR), hazard ratio (HR) ne sont pas toujours significatifs* malgré les effec-
tifs élevés. Des effets de type « dose-réponse » (avec souvent deux seuils) sont
observés entre la condition physique, I’activité physique et la mortalité.

Mortalité toutes causes

Le rapport du Surgeon General (Centers for Disease Control and Prevention,
1996) a examiné les études épidémiologiques parues avant 1996 qui ont
comparé les niveaux d’activité physique et I’état de santé de cohortes. Leurs
résultats montrent que les personnes qui ont un niveau d’activité physique
élevé ou modéré ont un taux de mortalité plus faible que celles qui ont des
habitudes sédentaires ou une forme (fitness) cardio-respiratoire médiocre.
Cet effet est retrouvé quel que soit I'dge chez I'adulte y compris jusqu’a
80 ans pour une activité modérée.

Les études en population générale, publiées depuis 1996 et portant sur au
moins 5 000 personnes suivies pendant au moins 5 ans dans différents pays
(Finlande, Japon, Etats-Unis, Danemark, Grande-Bretagne, Canada, Suede)
montrent d’une facon générale un risque relatif de décés moindre chez les
personnes actives par rapport aux personnes inactives (tableau 8.I).
La réduction de la mortalité toutes causes varie de 2% a 58 % selon le
niveau et le type d’activité considérés et selon les études. Mais le résultat est
plus probant pour les hommes que pour les femmes : dans les études de
Kampert et coll. (1996), de Barengo et coll. (2004) et Fujita et coll. (2004),
les OR, HR ou RR non significatifs concernent les femmes ; dans les études
de Lee et coll. (2000), de Carlsson et coll. (2007), 'intervalle de confiance

de certains HR, OR ou RR avoisine le 1,0 malgré des effectifs tres élevés.

Sept études portant sur des cohortes de plus de 30 000 personnes (Kampert
et coll., 1996 ; Kushi et coll., 1997 ; Andersen et coll., 2000 ; Fujita et coll.,
2004 ; Barengo et coll., 2004 ; Hu et coll., 2005a ; Leitzmann et coll., 2007)
qui ont ajusté les données sur des facteurs biologiques, médicaux, comporte-
mentaux (consommation tabac, alcool) et certains facteurs sociaux (comme
’age, le sexe, parfois le niveau d’études) montrent un risque relatif inverse-
ment proportionnel au niveau d’activité physique. Une de ces études a
décomposé le type d’activité en activités de loisir, au travail ou de transport
(marche et vélo) (Barengo et coll., 2004). La réduction de la mortalité est
plus importante pour l'activité au travail que pour I'activité de loisirs et plus
pour les hommes que pour les femmes.

44. Quand l'intervalle de confiance inclut la valeur 1,0, cela signifie que 'OR, le RR ou le HR n’est
pas statistiquement significatif, et ce malgré la valeur citée de 'OR, RR ou HR.



Effets sur la mortalité

La revue de Oguma et coll. (2002) a examiné les résultats de 38 études de
cohortes (37 prospectives et une rétrospective publiées entre 1966 et 2000)
uniquement pour ce qui concerne les femmes. Pour 23 études, il y a une rela-
tion inverse significative entre l'activité physique ou la forme physique
(physical fitness) et le taux de mortalité, 9 études trouvent une différence non
significative de 20 % dans les taux de mortalité entre les plus et les moins
actives, les 6 autres études trouvent une différence inférieure a 20 %.
Lauteur a calculé un risque relatif médian (calculé sur les 38 études) de
mortalité qui est de 0,66, mais sans intervalle de confiance, qui differe d’'une
étude a une autre. Le méme indicateur calculé dans cette revue pour les
études concernant les hommes est de 0,65. Si on isole le type d’activité, le
risque est de 0,70 pour les activités de loisir, de 0,65 pour les activités profes-
sionnelles et de 0,55 si c’est la forme physique qui est mesurée.

Une étude récente a porté sur 252 925 individus retraités de 50 4 71 ans
suivis entre 1995 et 2001 (Leitzmann et coll., 2007). Elle montre qu’une
pratique a un niveau voisin de celui des recommandations pour l'activité
d’intensité modérée (au moins 3 heures par semaine) ou pour lactivité
d’intensité élevée (au moins 20 minutes 3 fois par semaine) entraine une
réduction du risque de mortalité de 'ordre de 30 % par rapport au fait d’étre
inactif (tableau 8.I). La réduction du risque atteint 50 % si la pratique com-
bine les deux types de recommandations.

Quantité d’activité physique efficace et effet dose-réponse

Les études de mortalité toutes causes confondues qui ont évalué des niveaux
d’activité physique montrent généralement une relation inverse entre le
niveau d’activité physique et la mortalité, le plus souvent entre niveau
modéré et élevé par rapport & moins actif (Kamper et coll., 1996 ; Kushi
et coll., 1997 ; Kujala et coll., 1998 ; Wannamethee et coll., 2000 ; Lee et
Paffenbarger, 2000 ; Ansersen et coll., 2000 ; Crespo et coll., 2002 ; Fujita
et coll., 2004 ; Barengo et coll.,, 2004 ; Leitzmann et coll., 2007). Mais le
nombre de catégories étudiées est relativement faible (entre 3 et 5 catégo-
ries, 7 pour ’étude de Carlsson et coll., 2007), ce qui ne permet pas, comme
pour les variables quantitatives, de parler d'un réel effet dose-réponse, méme
si la tendance est retrouvée.

La revue de Oguma et coll. (2002) identifie 16 études sur 28 qui montrent
une relation inverse dose-réponse entre l'activité physique et la mortalité
toutes causes. Sur 13 études ayant réalisé des tests statistiques, 8 trouvent
une relation significative (3 niveaux d’activité physique).

La question du seuil ou de la dose d’activité nécessaire reste posée, notam-
ment pour appuyer les recommandations d’activité physique (exemple : mar-
cher 30 minutes par jour).
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Beaucoup d’études d’évaluation de I’activité physique n’ont pas quantifié de
facon précise son intensité, sa fréquence et sa durée, mais ont seulement
repéré des niveaux (bas, modéré, intense). En ce sens, la mesure de la
dépense énergétique peut étre un autre indicateur intéressant, mais plus dif-
ficile a réaliser dans les enquétes en population générale.

D’apres la revue de Kesaniemi et coll. (2001), la plupart des études décrivent
une relation linéaire inverse entre le niveau d’activité physique et le taux de
mortalité, la dose minimale effective n’est pas bien définie mais une activité
physique qui entraine une dépense de 1 000 kcal par semaine est associée a
une réduction de 30 % de la mortalité toutes causes confondues. La revue de

Oguma et coll. (2002) fait état d'un minimum de 1 680 kcal (4 200 kj) par

semaine pour infléchir la mortalité chez les femmes.

L’é¢tude de Paffenbarger et coll. (1994) citée dans le Surgeon General (1996)
montre qu'une marche hebdomadaire de 15 km et plus diminue le risque
relatif (RR=0,67), de méme que monter plus de 55 marches d’escalier par

semaine (RR=0,75).

Effets des changements de pratiques

Deux études marquantes publiées dans les années 1990 méritent d’étre
citées. Dans I’étude de Paffenbarger et coll. (1993), les hommes qui ont aug-
menté leur activité physique jusqu’a modérée ont un taux de mortalité de
23 % plus faible que ceux qui sont restés sédentaires (suivi sur 11 ans). Dans
’étude de Blair et coll. (1995), les hommes qui ont amélioré leur condition
cardio-respiratoire au cours des 4,8 années (moyenne) de suivi ont réduit de
64 % leur risque relatif de mortalité (effet comparable a ceux qui ont arrété
de fumer qui ont réduit leur mortalité de 50 %).

Dans 'étude de Schnohr et coll. (2003), par rapport aux sédentaires, le
risque de mortalité est moindre pour les hommes et les femmes ayant une
activité modérée ou élevée ainsi que pour les hommes qui ont augmenté leur
niveau d’activité (de bas a2 modéré ou élevé).

Dans la cohorte féminine de I’étude de Gregg et coll. (2003a), les femmes
présentent un risque moins élevé si les activités restent élevées ou sont aug-
mentées par rapport a celles qui restent sédentaires.

Sherman et coll. (1999) ont suivi 5 209 personnes sans pathologie cardio-
vasculaire déclarée durant 16 ans (tableau 8.II). Les sujets les plus actifs a la
fin du suivi ont un taux de mortalité moins élevé que les moins actifs
(RR=0,58 pour les hommes, RR=0,61 pour les femmes). Il n’apparait pas de
différence significative pour les activités physiques exercées dans le passé.

Au total, dans ces études, les sujets qui sont et restent actifs au cours du suivi
(entre 6 et 16 ans) ont un risque de mortalité entre 29 % et 79 % plus faible
que les sédentaires qui le restent. Ceux qui deviennent actifs au cours du suivi
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ont tendance a rattraper ceux qui sont toujours restés actifs en terme de
niveau du risque relatif.

Mortalité par maladies cardiovasculaires

En population générale, 'association entre activité physique et risque de mor-
talité cardiovasculaire est proche de celle observée pour le risque de mortalité
toutes causes (Kaplan et coll., 1996 ; Sherman et coll., 1999 ; Crespo et coll.,
2002 ; Barengo et coll., 2004 ; Lam et coll., 2004 ; Hu et coll., 2005a ; Carls-
son et coll., 2007 ; Leitzmann et coll., 2007) (tableau 8.I1I). L’association est
un peu plus faible pour les femmes (RR=0,52 toutes causes, RR=0,64 maladies
cardiovasculaires) (Gregg et coll.,, 2003a). La relation inverse dose-réponse
déja observée pour la mortalité toutes causes est retrouvée pour la mortalité
par maladie cardiovasculaire (Kesaniemi et coll., 2000).

Pour les populations déja atteintes d’une pathologie ou a risque cardiovascu-
laire, l'effet de l'activité est comparable a la population générale. Ainsi, le
taux de mortalité diminue significativement pour les actifs 1égers et modérés,
pas pour les actifs intenses (Wannamethee et coll., 2000) (tableau 8.IV).
Mais les patients ayant déja souffert d’un infarctus du myocarde et qui sont
restés actifs ou ont augmenté leur activité ont un risque de mortalité toutes
causes nettement moindre que ceux qui sont restés sédentaires (Steffen-
Batey et coll., 2000). Pour Richardson et coll. (2004), les personnes a risque
cardiovasculaire ont plus de bénéfice a étre actifs en terme de risque de mor-
talité diminuée que les autres. Les personnes diabétiques qui marchent plus
de deux heures par semaine ont un taux de mortalité toutes causes et par
maladie cardiovasculaire diminué (Gregg et coll., 2003b). Il en est de méme
pour les diabétiques actifs modérés et élevés (Hu et coll., 2005b).

Mortalité par cancer

La revue de Kesaniemi et coll. (2001) fait état d'un grand nombre d’études
dont certaines suggerent une association entre activité physique et réduction
du taux de mortalité liée au cancer. Selon ces auteurs, les données les plus
probantes concernent la mortalité par cancer du colon.

Parmi les études en population générale qui ont distingué les causes de mor-
talité (Kampert et coll,, 1996 ; Lam et coll.,, 2004 ; Hu et coll., 2005a;
Leitzmann et coll., 2007), celles de Lam et coll. (2004) et de Leitzmann
et coll. (2007) montrent un risque relatif de déces par cancer diminué signi-
ficativement chez les plus actifs par rapport aux non actifs (tableau 8.V).

Dans I'étude de Gregg et coll. (2003a) qui porte sur des femmes Agées de
65 ans et plus, la mortalité par cancer est moindre chez les actives par rap-
port aux non actives.
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Tableau 8.11 : Etudes récentes sur les effets des changements de pratiques sur

la mortalité

Références Population Facteurs d'ajustement Niveau d'activité  Résultats’
Nom de 'étude  Type d’étude physique
Pays
Sherman 5209 Age, facteurs de risque 4 niveaux d'activité  Actifs actuels
et coll., 1999 Age :30-62 ans  cardiovasculaires récente eta RR=0,58 [0,43-0,79] Hommes
Framingham Suivi : 16 ans distance RR=0,61 [0,45-0,82] Femmes
Heart Study Pas de différence pour
Etats-Unis Pactivité passée
Steffen-Batey 406 patients Age, sexe, origine 4 niveaux RR=0,21 [0,10-0,44] actifs
et coll., 2000 ayant eu un ethnique, sévérité de d’évolution sans changement
Corpus Christi  infarctus du linfarctus, antécédents d'activité RR=0,11 [0,03-0,46] activité
Heart Project  myocarde familiaux cardiovasculaires, augmentée
Etats-Unis Age : 25-74 ans  tabagisme, cholestérol, RR=0,49 [0,26-0,90] activité
Suivi: 7 an hypertension, diabéte diminuée
Schnohret coll., 7023 3 niveaux d'activité  Activité modérée
2003 Age : 20-79 ans (2mesuresa5 ans lors des deux mesures
Copenhagen ~ Suivi: 7 ans d'intervalle) RR=0,71 [0,57-0,88] Hommes
City Heart Study RR=0,64 [0,52-0,79] Femmes
Danemark Activité élevée lors des deux
mesures
RR=0,61 [0,48-0,76] Hommes
RR=0,66 [0,51-0,85] Femmes
Hommes ayant augmenté leur
niveau d’activité de bas
& modéré ou haut entre
les deux mesures
RR=0,64 [0,50-0,81]
Greggetcol, 9518femmes  Age, tabagisme, indice de 5 niveaux d’activité Augmentation activité entre
2003a Age : 65 ans et+ masse corporelle, physique les deux mesures
Etats-Unis Suivi: 6 ans comorbidités (2mesuresa5ans RR=0,52 [0,40-0,69]

d'intervalle)

Activité élevée lors des deux
mesures
RR=0,68 [0,56-0,82]

1 Groupe de référence pour le calcul du risque relatif : sédentaire sans changement
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Effets sur la mortalité

Tableau 8.V : Activité physique et mortalité par cancer

Références

, Population Facteurs Mesure etniveau  Résultats
Nomde'étude ~ Type d'étude  ggjystement d'activité physique
Pays
Kampert et coll., 32421 (7 080 Age, année de consultation, Mesure de la Activité modérée
1996 femmes, 25 341  tabagisme, maladies condition physique RR=0,71[0,49-1,03]
Aerobic Center ~ hommes) chroniques, anomalies ECG (5 catégories) Hommes
Longitudinal Age : 20-88 ans RR=0,84 [0,38-1,88]
Study Suivi de 8 ans Femmes
Etats-Unis Prospective
Lam et coll., 2004 37 132 (dont Age, niveau scolaire, 5 niveaux d’activité  Plus actifs
Hong-Kong 19 437 femmes)  tabagisme, alcool physique de loisir  OR=0,69 [0,63-0,76]
Age : 35-85 ans Hommes
Rétrospective OR=0,78[0,71-0,85]
Femmes

Hu et coll., 2005a 47 192 (dont Age, année de I'étude, niveau 3 niveaux d'activité Activité modérée

Finlande 24 684 femmes)  scolaire, tabagisme, pression HR=0,83 [0,69-1,00]
Age :25-64 ans  artérielle, cholestérol, indice de Hommes
Suivi:17,7ans  masse corporelle, diabéte HR=0,85 [0,71-1,01]
Femmes
Activité élevée
HR=0,79 [0,65-0,96]
Hommes
HR=0,73 [0,60-0,88]
Femmes
Gregg et coll., 9518 femmes Age, tabagisme, indice de 5 niveaux d'activité Activité modérée
2003a Age : 65 ans masse corporelle, comorbidités physique RR=0,77 [0,60-0,97]
Etats-Unis et+
Suivi: 6 ans
Leitzmann 252 925 (dont Age, niveau scolaire, origine  Niveau des Activité modérée
et coll., 2007 110 097 femmes) ethnique, statut marital, recommandations  RR=0,87 [0,78-0,96]
Etats-Unis Age:50-71ans  antécédents de cancer, Activité élevée

Suivi: 1265347 hormones de substitution, prise RR=0,87 [0,79-0,96]

personnes- de vitamines, aspirine,
années alimentation, tabagisme, alcool,
Prospective indice de masse corporelle

En conclusion, les études disponibles, réalisées en population générale ayant
ajusté sur plusieurs facteurs de confusion possibles, montrent pour une majo-
rité d’entre elles un risque relatif de déces prématuré moindre, quelle que soit
la cause, chez les personnes actives par rapport aux personnes inactives.
Ce bénéfice est observé surtout pour les hommes et quel que soit I'Age.
La majorité des études montrent un moindre effet (certaines études ne mon-
trent pas d’effet) chez les femmes. On peut donc suggérer que d’autres facteurs
entrent en ligne de compte pour les femmes. Si le fait d’augmenter son activité
physique peut entrainer un bénéfice, la durée de pratique pour obtenir le
meilleur effet reste a préciser. Bien qu'un certain effet dose-réponse ait été
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observé, des études complémentaires sont requises pour affiner et préciser
Iintensité, la durée et la fréquence d’activité physique nécessaire pour inflé-
chir le risque tout en tenant compte des activités quotidiennes hors loisir et
hors travail généralement non comptabilisées. Dans une perspective de santé
publique de réduction de la mortalité, ces données permettraient de confirmer
ou d’orienter les recommandations habituelles d’activité physique. Mais sur-
tout, il ne faut pas perdre de vue que l'effet spécifique de I'activité physique ou
sportive restera difficile a isoler, tant cette activité est associée a une hygiene
de vie plus globale (nutrition, sommeil...) et tant la mortalité est également
un indicateur de qualité de vie qui dépasse la seule activité physique et inclut,
par exemple, les conditions socioéconomiques et la santé mentale.
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Effets sur le bien-étre
et la qualité de vie

Dans nos sociétés contemporaines, le corps est un support majeur de I'identité.
Des lors, les pratiques qui visent a 'embellir, le relaxer, le renforcer se multi-
plient. La quéte du bien-étre et de la qualité de vie dans son corps et par son
corps devient universelle car elle apparait indispensable au soi et a I'unité psy-
chosomatique. Etre « bien dans son corps et dans sa téte » est synonyme d’har-
monie, de joie de vivre, de bonne santé mentale, de tout ce qui fait que la vie
mérite d’étre vécue. Au-dela de ces clichés marketing ou de ces illusions
d’unité identitaire, on fera ici le point, a partir des publications dans les revues
scientifiques internationales, sur les répercussions psychiques d’'une pratique
physique et/ou sportive réguliere, en particulier sur les facteurs en jeu dans le
vécu de « bien-étre » ou le ressenti d’'une « qualité de vie ».

Effets psychologiques de I’activité physique sur le bien-étre

La santé est définie par 'OMS comme « un état complet de bien-étre physique,
mental et social », sans que la notion de « bien-étre » ait été clairement définie.

Définitions du bien-étre

Ryff et Keyes (1995) considerent que le bien-étre est constitué par :

une bonne estime de soi et une évaluation positive de sa vie ;

de bonnes relations avec les autres ;

une sensation de maitrise sur sa vie et son environnement ;

la sensation de pouvoir prendre ses propres décisions et d’étre autonome ;
donner un sens a sa vie ;

se sentir dans la continuité de son développement personnel.

Selon Netz et coll. (2005), le bien-étre serait la résultante de quatre dimensions :
e le bien-étre émotionnel (trait et état d’anxiété, stress, tension, état et
trait de dépression, angoisse, confusion, énergie, vigueur, fatigue, émotions,
optimisme) ;
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¢ les perceptions de soi (compétences, perception de soi, estime globale de
soi, image du corps, perception de sa condition physique, perception de mai-
trise de soi, attribution causale...) ;

¢ le bien-étre psychique (douleur, perception des troubles somatiques...) ;

e le bien-étre percu (qualité de vie, bien-étre subjectif...).

Il est évident que le bien-étre est une notion complexe, plurifactorielle, mal
définie, qui est beaucoup plus subtile que le simple fait de se sentir bien et
que ce bien-étre est constamment en évolution et en construction tout au
long de notre vie.

Ce manque de précision dans la définition de ce concept va se répercuter au
niveau de la méthodologie pour mesurer son état et son évolution. Le bien-
étre est parfois mesuré a partir d’'une ou plusieurs échelles globales (échelle
de satisfaction, de bonheur, de qualité de vie : exemple le General Well Being
Schedule). Les échelles a plusieurs sous-dimensions donnent des résultats plus
détaillés mais les unes se centrent sur les aspects positifs, les autres font la
part entre les dimensions positives et négatives, d’autres tentent des corréla-
tions entre les différents aspects du bien-étre. Les évaluations ciblent les
dimensions physiques ou psychologiques.

Les chercheurs abordent donc surtout la question du bien-étre au travers des
facteurs dominants que sont 'anxiété et le stress, les émotions, I'estime de
soi, I'état dépressif. L’attention se porte aussi bien sur les populations sans
difficultés particulieres que sur les populations présentant des déficiences, en
se posant la question des répercussions positives ou négatives possibles d’une
pratique physique ou sportive sur ces dimensions.

Activité physique et bien-étre

Les études sur 'activité physique et le bien-étre ne sont pas nouvelles ; en
1987, le National Institute of Mental Health a publié un consensus sur les
bienfaits de 'activité physique sur la santé mentale. En 1999, Fox dans une
synthese de la littérature portant sur 53 articles estime qu’on a des preuves
actuellement suffisantes pour avancer que I’exercice physique peut agir posi-
tivement sur le bien-étre de la population en général au niveau de ’état psy-
chologique (anxiété, émotions) et de la perception de soi (estime de soi).
Ses conclusions sont partagées par Penedo et Dahn dans une revue récente

de la littérature (2005).

Population générale

Les études portant sur des populations hommes et femmes, sur une large
échelle d’age, sont peu nombreuses. Citons les travaux de Stephens (1988)
sur 22 250 Canadiens et Américains, de Hassmen et coll. (2000) sur
3 040 Finlandais et de De Moor et coll. (2006). Cette derniere étude longi-

tudinale est particulierement intéressante car elle porte sur 19 288 personnes
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agées de 10 a plus de 60 ans, suivies par questionnaire de 1991 4 2002 au
niveau de I'anxiété, de la dépression, de la personnalité (sociabilité, intro-
version, extraversion, prise de risque, recherche de sensations, réaction a
'inaction, inhibition) et de leur pratique physique. Leurs résultats souli-
gnent que ceux qui pratiquent régulierement des activités physiques avec
une certaine intensité (60 min au niveau 4 du Metabolic Energy Expenditure
Index) sont constamment (quel que soit I'Age et le sexe) moins anxieux,
moins dépressifs, moins névrosés, plus extravertis, plus a la recherche de sen-
sations et plus impulsifs que les non sportifs. Les différences sont constantes
sur un suivi de 10 années quels que soient le sexe et I'dge. L’association entre
la pratique physique réguliere et le bien-étre résultant du score de ces diffé-
rents items est clairement soulignée. Notons le peu d’études longitudinales
sur ce théme, avec une seule recherche sur trois ans portant sur la variation
de I'estime de soi et du bien-étre général d’'une population de sportifs venant
d’abandonner leur carriére internationale (Stephan et coll., 2003).

Une autre étude épidémiologique effectuée par Galper et coll. (2006) porte
sur 5451 hommes et 1 277 femmes, agés de 28 a 88 ans et sans pathologies,
et démontre I’association négative entre I'inactivité et le bien-étre émotion-
nel mesuré par le GWB (General Well Being Schedule). Les auteurs démon-
trent que les niveaux de condition physique cardio-respiratoire (3 niveaux)
et les niveaux de pratique physique (4 niveaux) sont positivement corrélés
avec les niveaux de bien-étre et inversement corrélés avec les niveaux de
dépression chez les hommes comme chez les femmes. Les résultats soulignent
clairement le lien entre le niveau de condition physique et les symptomes
dépressifs ou I’état de bien-étre global ressenti avec un niveau d’effet de pra-
tique déterminant (dose/réponse) qui se situe au niveau d’une activité de
marche ou de course de 11 a 19 miles/semaine. Cette corrélation ne permet
cependant pas de savoir si c’est la dépression qui freine I’activité physique et
donc la condition physique ou si la faible condition physique et I'inactivité
sont les fondements de 1'état dépressif.

La littérature accumule les travaux sur les effets d’une activité physique régu-
litre de 3 & 6 mois au niveau de populations souvent peu nombreuses
(en général moins de 100 sujets). Les effets sur le bien-étre sont statistique-
ment démontrés mais ils sont variables en intensité et les activités proposées
se diversifient de la marche, au body building en passant par le hatha yoga, la
danse africaine ou les programmes d’entrainement a la course. Les conclu-
sions sont donc toujours « a approfondir ».

Lotan et coll. (2005), dans une revue bibliographique sur 'activité physique
et le bien-étre, estiment que la littérature montre des effets positifs et des
corrélations prouvées, mais ne présente pas une « scientific based evidence »
en raison du manque de consensus sur la définition, de méthodologies tres
diverses, d’expérimentations avec ou sans tirage au sort des sujets, de groupes
a effectifs tres faibles et de situations trés différentes (population générale
d’adolescents ou d’adultes, personnes Agées, malades chroniques, personnes

195

ANALYSE



Activité physique — Contextes et effets sur la santé

196

handicapées...). Pour ces auteurs, de nombreuses étapes restent encore a
franchir pour cerner cette problématique. Si les recherches sur la population
générale ne donnent pas des résultats clairs, 'analyse des travaux portant sur
des populations spécifiques apporte-t-elle des réponses plus précises ?

Populations spécifiques

La littérature porte sur les adolescents (Juszczack et Cooper, 2002), les per-
sonnes avec des maladies chroniques, les populations handicapées mais la
population majoritairement étudiée est celle des personnes Agées.

Citons une récente méta-analyse de Netz etcoll. (2005) portant sur
36 recherches expérimentalement controlées (issues de 250 études publiées)
traitant d’une population de plus de 55 ans sans pathologies, soumise a des
programmes d’activités physiques clairement identifiées (type d’effort, inten-
sité, durée) et testée sur 11 dimensions du bien-étre. Cette analyse souligne
globalement un effet faible mais significatif de I'exercice physique sur le
bien-étre (ES#=0,19). Les écarts les plus importants entre les populations
actives et non actives se situent au niveau du sentiment de compétence
(ES=0,38) puis au niveau psychologique sur I'anxiété, le bien-étre général,
Iefficacité percue, la perception de soi. Les dimensions de « qualité de vie
percue » ou « énergie, dynamisme », « dépression », « confusion mentale »
et « colere » ne sont pas affectées par la pratique physique. Les effets ne sont
pas liés au sexe, ni corrélés a la durée ou fréquence des exercices. Les activi-
tés en endurance ne sont pas plus efficaces que les activités en renforcement
musculaire sur la population Agée ne présentant pas de pathologies. L’exer-
cice A intensité modérée apparait plus efficace sur le bien-étre que I'exercice
a forte intensité. Les effets sur 'anxiété et I'efficacité personnelle sont positi-
vement associés avec l'augmentation de la fréquence de la pratique.
Les effets déclinent en fonction de I'Age et le bien-étre des plus de 76 ans
renvoie A d’autres problématiques que la participation a I’activité physique.
Les auteurs concluent que les effets de 'activité physique sur I'efficacité per-
sonnelle donnent un sentiment de maitrise de soi et de valorisation qui ali-
mente le bien-étre des personnes Agées. Ces conclusions sur l'activité
physique et les personnes 4gées sont partagées par Mc Auley et coll. (2005)
sur un suivi de 6 mois de 174 hommes et 49 femmes.

Un large consensus existe également sur le role bénéfique de I’activité physi-
que au niveau des adolescents en pleine période de bouleversement puber-
taire corporel et psychique (Lotan et coll., 2004). Les répercussions positives
se situent en particulier au niveau du stress et du bien-étre (Steptoe et Butler,
1996 ; Norris et coll., 1999), de I'image de soi (Kirkcaldy et coll., 2002). Les
effets de I'activité physique sur ’estime de soi sont plus importants au niveau
des adolescents qui souffrent au départ d’une estime de soi faible.

45. ES=Effect Size (en francais : taille d’effet)
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Sur les populations spécifiques, il existe un large corpus de recherche qui
souligne que la participation aux activités physiques est un facteur important
de développement du bien-étre chez les personnes déficientes mentales
(Sherrill, 1997). Les recherches controlées sur les autres populations spécifi-
ques (malades chroniques) restent insuffisantes et trop diverses pour affirmer
autre chose que des bénéfices potentiels sont attendus et que les programmes
de rééducation par I'activité physique doivent étre développés.

Composants du bien-étre modifiés par I’activité physique

Si les effets de I'activité physique sur le bien-étre semblent reconnus en par-
ticulier au niveau de certaines populations spécifiques (adolescents, person-
nes Agées, déficients mentaux), les facteurs en jeu sont divers (biochimiques,
psychosociaux, psychologiques) et agissent en interaction. Les explications
proposées sont :

e |a distraction (rupture par rapport a la mentalisation) ;

le plaisir corporel (sensations physiques) ;

la baisse de I'anxiété (d’état et somatique) ;

la perception de son efficacité ;

une meilleure image de soi et de son corps ;

une évaluation positive des autres (pairs, éducateurs, famille) ;

une modification du tonus musculaire ;

une amélioration de la condition physique (force, aptitudes respiratoires
et cardiovasculaires) ;

¢ la production d’endomorphine, de nopépinéphrine ;

e |'augmentation de I’action des neurotransmetteurs (dopamine, sérotonine)...

Lawlor et Hopker (2001), pour expliquer les évolutions sur le bien-étre
apportées par l'activité physique, mettent en avant I'importance des facteurs
psychologiques (regard positif des spectateurs, rupture par rapport aux pen-
sées négatives, nouvel apprentissage, rencontre avec les autres).

Ces résultats soulignent que 'effet des activités physiques se constate plus
nettement sur les populations spécifiques et que ses répercussions sont varia-
bles. Certains facteurs spécifiques de la structure de la personnalité comme
I'anxiété, le sentiment de compétence, I'image de soi semblent dominants et
donnent lieu a des travaux spécifiques et ciblés.

Activité physique et estime de soi

L’estime de soi est la part évaluative du soi, et par conséquent, la plus cons-
ciente et explicite (Lehalle, 1995). C’est le sentiment plus ou moins favorable
que chacun éprouve a I'égard de ce qu'il pense étre. L’estime de soi est multidi-
mensionnelle et est constituée de sous-ensembles relevant de compétences
dans les domaines physique, social, professionnel, familial... Elle résulte con-
jointement des capacités que l'on s’attribue afin d’atteindre les objectifs que
I’on se fixe et du regard sur soi que les proches nous renvoient. Ce concept est
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un déterminant majeur de la santé, des conduites de santé, de la qualité de vie

et du bien-étre (Brown, 1998).

A une époque ot le corps prend une place de plus en plus importante dans
notre société, le sentiment que chacun porte a son corps devient un élément
important de estime globale que chacun s’attribue. Fox (1997) parle de valeur
physique percue. Ce sentiment est modifié par la pratique d’une activité phy-
sique. Il est une source majeure de motivation a I’engagement et la poursuite de
activité (Sonstroem, 1997 et 1998), ce qui est, dans nos sociétés ol I'inacti-
vité progresse, un élément fondamental pour la politique de santé publique.
I1 est aussi a P'origine de conduites favorables ou défavorables pour la santé, de
transformations corporelles (apparence), de modification de la condition phy-
sique (dont le poids), de la réalisation de performance (quel que soit le niveau
ou sa nature). En retour, il change le regard que les autres portent sur soi.

Fox (1997) a validé un modele hiérarchique qui relie I'estime de soi au soi
physique (figure 9.1), du plus concret (sous-domaine) au plus global (sommet
de la hiérarchie). Le soi physique est la résultante de la valeur physique
percue et de quatre sous-domaines (Fox et Corbin, 1989). L’« endurance » se
rapporte a la perception de son niveau de condition physique, d’endurance et
de forme, de son aptitude & maintenir un effort et de sa confiance vis-a-vis de
Ieffort. La « force » concerne la force explosive, la puissance musculaire et la
confiance dans les situations exigeant de la force. La « compétence sportive »
correspond 2 la perception de ses habiletés motrices liées au sport, de sa capa-
cité a apprendre de nouveaux gestes, de ses ressources stratégiques et de sa
confiance a affronter une situation compétitive. L'« apparence » se rattache a
Iattrait percu du corps (beauté), a I'aptitude 2 maintenir un corps séduisant
et a la confiance dans son apparence. Ce modele a été validé par la plupart
des recherches internationales (voir Fox, 1997).

Estime globale de soi

Compétences Compétences
professionnelles sociales
/ | Valeur physique percue
Endurance Force Compét_ence Apparence
sportive

Figure 9.1 : Modéle hiérarchique (d’aprés Fox et Corbin, 1989)
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Ce modele hiérarchique permet de déterminer les relations entre les percep-
tions du domaine de compétence physique et I'estime globale de soi, autre-
ment dit le flux causal. Selon I'’hypothése cognitive du flux causal ascendant
(bottom-up), 'estime de soi est directement influencée par la maniére dont les
sujets percoivent leurs compétences dans un sous-domaine ot la réussite est
considérée comme importante. L’augmentation d’un sous-domaine diffuse de
la base vers le sommet de la hiérarchie. Par exemple, une performance au
marathon accroit le niveau du sous-domaine endurance, qui augmente
ensuite la valeur physique percue et, enfin, 'estime globale de soi. Ainsi, tout
changement de niveau d’un élément de la base du modele est susceptible de
modifier le niveau d’une dimension située juste au-dessus dans la hiérarchie.
Selon I'hypothese du flux causal descendant (top-down), le niveau d’estime de
soi dépend de ’humeur (Brown, 1998). Cette derniére est nettement plus
sensible aux événements et par conséquent plus variable que les dimensions
auto-évaluatives liées a une compétence donnée. Un événement de vie néga-
tif (par exemple une difficulté conjugale, professionnelle ou amicale) affecte
plus lourdement l'estime de soi qu'un domaine ou sous-domaine. Selon
I’hypothése réciproque (reciprocal), le flux causal pourrait étre a la fois ascen-
dant et descendant, soit consécutivement, soit conjointement. Enfin, selon le
modele horizontal, la causalité serait majoritairement basée sur la continuité
et la conservation de la valeur courante (Marsh et Yeung, 1998).

La littérature regorge de travaux indiquant l'augmentation du niveau
d’estime globale de soi générale et/ou du soi physique par un programme
d’activité physique d’au moins 1 mois, d’intensité modérée, a raison de
3 séances par semaine. Les recherches utilisent des échelles spécifiques mises
au point en fonction de I'évolution théorique sur ces concepts (Body
Cathexis Scale, Coopersmith Self-Esteem Inventory, Soenstroem Physical Estima-
tion, Physical Self Description Questionnaire, Physical Self Perception Profile
adapté en frangais par Ninot et coll.,, 2000 et nommé I'Inventaire du soi
physique). Dans sa revue de littérature incluant 37 études randomisées et
contrdlées et 42 non randomisées, Fox (2000a) conclut 2 un effet bénéfique
de la pratique réguliere d’activité physique sur les niveaux d’estime de soi et
du soi physique, en particulier en cas de pratique aérobie. Par exemple,
Di Lorenzo et coll. (1999) montrent une amélioration du niveau d’estime
globale de soi et du soi physique suite a2 un programme aérobie de 3 mois
chez des adultes agés de 18 a 39 ans. McAuley et coll. (1997) observent une
amélioration chez des adultes sédentaires. Taylor et Fox (2005) font partici-
per a un programme d’activité physique 142 adultes de 40 a 70 ans, choisis
au hasard, qu'ils suivent sur 9 mois au niveau de la condition physique, du
dynamisme, du poids, de la masse graisseuse, de I’estime de soi et du soi phy-
sique. Comparé au groupe témoin non actif, les auteurs constatent une forte
augmentation du niveau de leur soi physique (notamment de la condition
physique) et de leur état de santé. Les travaux montrent que les groupes de
sujets dont le niveau est inférieur au score moyen du questionnaire (par
exemple tous les sujets inférieurs a 5 sur une échelle de 0 a 10) progressent
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de maniere significative suite 3 un programme adapté A leurs capacités
motrices et psychologiques. Ces résultats sont observés chez les personnes en
situation de handicap, malades chroniques et vieillissantes (Fox, 1997 et
2000 ; Ninot et coll., 2002). La récente méta-analyse de Spence et coll.
(2005) retenant 113 études sur 426 (en fonction de criteres précis d’inclu-
sion) et portant sur une population de 7 724 adultes indique un effet signifi-
catif au seuil p<0,05 pour 'augmentation de I'estime globale de soi par la
pratique physique mais de poids faible (d+=0,23). Le changement est plus
significatif pour la valeur physique percue et certains sous-domaines en fonc-
tion des objectifs recherchés par la pratique corporelle.

Les modalités de pratique de I’activité physique (nature, fréquence, inten-
sité, régularité, durée, pédagogie, didactique et matériel) sont des détermi-
nants majeurs du changement du niveau d’estime globale de soi et du soi
physique. Pour exemple, une étude menée sur une population de jeunes
enfants met en évidence une corrélation significative entre les dimensions
du soi physique et la quantité d’entrainement (Crocker et coll., 2000).
D’autres travaux soulignent que les dimensions du soi physique présentent
une corrélation plus forte avec les modalités de pratique qu’avec des mesures
objectives de I'aptitude physique (Sonstroem et coll., 1991 et 1994 ; Marsh
et Redmayne, 1994 ; Sonstroem et Potts, 1996 ; Fox, 2000a et b ; Buckworth
et Dishman, 2002). En revanche, le niveau d’apprentissage moteur n’a pas
d’effet. Une augmentation du niveau de valeur physique percue ou d’estime
globale de soi peut étre observée sans pour autant s’accompagner d’améliora-
tion des habiletés sportives (Mutrie, 1997).

La corrélation positive entre le niveau de condition physique objectivée par
des marqueurs physiologiques et le niveau d’estime de soi n’est pas systémati-
quement retrouvée. Un changement de I'aptitude physique ne modifie pas
ce niveau trop global d’estime de soi selon Sonstroem (1984). Les adapta-
tions physiologiques n’auraient pas d’influence directe sur le fonctionne-
ment psychologique & un niveau hiérarchique trop général (Hayden et coll.,
1986). Les recherches montrent finalement peu de corrélations significatives
aussi bien chez des personnes en bonne santé (Fox, 1997) que chez des per-
sonnes handicapées (Bilard, 1990). Ceci laisse penser que ce qui joue un rdle
modérateur est plus la « perception subjective » de la condition physique
que la modification des indicateurs physiques ou biologiques (Dischman,

1994 ; Plante, 1999).

Le cas de la compétition sportive est plus problématique (Fox, 2000a et b).
Des auteurs montrent une augmentation du niveau d’estime de soi chez des
enfants 4gés de 8 a 14 ans pratiquant le football (Fox, 1997) ou chez des
enfants de 9 a 11 ans (Roberts et coll., 1981). D’autres ne trouvent pas de
changement significatif du niveau d’estime de soi chez des adolescents spor-
tifs (Magill et Ash, 1979 ; Eppright et coll., 1997). Certains trouvent méme
une diminution du niveau d’estime globale de soi, dans les sous-domaines
« social » et « conduite » chez des jeunes filles « 2 risque » Agées de 10 a
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16 ans participant 2 un camp sportif de 5 semaines (Kishton et Dixon,
1995). L’anxiété provoquée par la compétition, I'atteinte des objectifs fixés
et la comparaison sociale (&tre le meilleur d’'une équipe moyenne ou le
moins bon d’'une équipe forte) vont affecter grandement les niveaux
d’estime de soi et du soi physique. Jasnoski et coll. (1981) supposent que les
changements d’estime globale de soi sont également dus a des facteurs per-
sonnels ou sociaux associés au programme d’entratnement. Kamal et coll.
(1995), par exemple, mettent en évidence chez des athletes d’autres domai-
nes de sentiment de compétence particulierement influant sur le niveau
d’estime globale de soi comme I'aspect social.

Notons que le niveau d’estime de soi est devenu de maniére abusive un
indice d’attitudes et de comportements en particulier au niveau de la réus-
site sportive. Une estime de soi élevée serait un critere différenciant les ath-
letes qui réussissent de ceux qui connaissent moins de succes (Weinberg et
Gould, 1997). Leur pratique se caractériserait par une plus grande efficacité
dans le jeu (Weinberg et Gould, 1997), une détente corporelle, une concen-
tration supérieure, des objectifs élevés (ambition, motivation), des efforts
facilités, des stratégies offensives (jouer pour gagner et non pour ne pas per-
dre) et peu d’anxiété (Martens et coll., 1990 ; Koivula et coll., 2002).

L’instabilité de 'estime de soi et des dimensions associées intéresse depuis
peu les chercheurs. Le véritable précurseur en la matiere est Kernis. Il a
montré que 'instabilité de 'estime de soi est un indice aussi important que
son niveau (Kernis et coll., 1993). Une personne avec un niveau d’estime de
soi élevé et stable n’aura pas le méme fonctionnement qu’une personne avec
un méme niveau mais instable. L’'instabilité provoque des réactions compor-
tementales et émotionnelles plus négatives, c’est également un signe de
dépression (Greenier et coll., 1999). Ces auteurs soulignent que le niveau et
I'instabilité de I’estime de soi ne sont pas corrélés indiquant 'indépendance
des deux dimensions, et que 'instabilité est liée a une tendance a I'angoisse et
a I'hostilité, en particulier pour les personnes a estime de soi élevée. Une forte
instabilité reflete une vulnérabilité vis-a-vis des stimuli externes. Ceci est par-
ticulierement observé chez des athlétes de niveau national (Ninot et coll.,
2006) et des personnes soufrant d’une broncho-pneumopathie chronique obs-
tructive (BPCO) de sévérité modérée (Ninot et coll., 2002). Des auteurs ont
confirmé récemment l'intérét d’étudier la variabilité intra-individuelle de
'estime de soi afin d’en saisir son fonctionnement et non ses corrélats
(Nezlek et Plesko, 2001 ; Delignieres et coll., 2004 ; Ninot et coll., 2005)
mais aussi d’étudier les flux causaux dans les modeles multidimensionnels

(Ninot et Fortes, 2007).

En résumé, la pratique d’une activité physique a dominante aérobie, au
moins 1 mois, d'intensité modérée, a raison de 3 séances par semaine, avec
une pédagogie adaptée, une expertise didactique et des moyens matériels
appropriés augmente le soi physique, et de maniére plus aléatoire 1'estime
globale de soi. L’augmentation de cette dernie¢re dépendra de 'importance
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accordée au domaine corporel et des effets sur des domaines moins directe-
ment liés & aspect corporel comme I’aspect social. La valeur du soi physique
est un déterminant majeur de la poursuite d’une activité physique a long
terme et de l'évitement de linstallation ou de Dlaggravation du cercle
vicieux du déconditionnement. Pour ce faire, une approche éducative pour
la santé et de verbalisation post-exercice est un complément indispensable
pour limiter les pratiques irrégulieéres. Des travaux randomisés et contrdlés
caractérisant mieux les modalités des pratiques d’activité physique sur
d’'importants échantillons, incluant des marqueurs biologiques, de quantité
réelle d’activité physique et d’utilisation des services de santé sont indispen-
sables. En parallele, des travaux intra-individuels (suivi longitudinal indivi-
duel avec évaluations bréves et répétées) doivent permettre de caractériser
le poids respectif des facteurs influencant les variations des niveaux d’estime
de soi et de comprendre le fonctionnement des flux causaux.

Activité physique et qualité de vie

La notion de qualité de vie est apparue dans les années 1960 aux Etats-Unis.
Elle est aujourd’hui définie par 'OMS (WHOQOL Group, 1993) comme
« la perception qu'un individu a de sa place dans la vie, dans le contexte de
la culture, et du systéme de valeurs dans lequel il vit, en relation avec ses
objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes ». C’est un concept trés
large qui peut étre influencé de maniere complexe par la santé physique du
sujet, son état psychologique et son niveau d’indépendance, ses relations
sociales et sa relation aux éléments essentiels de son environnement
(Leplege, 1999). La notion de qualité de vie épouse la méme conception
humaniste et holistique que la définition de la santé entendue comme un

bien-étre complet biopsychosocial (WHOQOL Group, 1993).

En tant que notion subjective, intégrée, multidimensionnelle et évolutive, la
qualité de vie cherche notamment a rendre compte des conséquences d'un
trouble de santé sur la satisfaction de vie. Elle invite a tenir compte indé-
pendamment des principaux domaines de la vie quotidienne. Elle souligne la
complexité du ressenti des personnes, des répercussions de leurs pathologies
ou des soins (Curtis et coll.,, 1997). Ce concept connait un réel attrait
aujourd’hui aussi bien chez les cliniciens que les chercheurs ou le grand
public. Cet intérét coincide avec le débat sur le fait qu'une vie de qualité
devient un élément tout aussi important que sa durée. Pratiquement, cette
notion impose aux professionnels de santé de tenir compte du ressenti des
patients et sur leurs capacités a satisfaire leurs besoins et désirs, et non uni-
quement des signes cliniques et des symptdmes. Ainsi, 'intérét porté a la
qualité de vie permet au sujet d’exprimer ses attentes en fonction du poids
qu'il accorde a tel ou tel aspect de la vie. Elle est trés utile dans le vieillisse-
ment, les maladies chroniques et/ou le handicap ol la « guérison » est
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impossible et ol les acteurs s’attachent 2 démontrer les bénéfices d’une
intervention donnée sur la qualité de vie.

Sous le méme vocable « qualité de vie », on trouve des recherches portant
sur les conditions de vie (conditions objectives et perception subjective de
ces conditions), I’état de santé (répertoire des capacités et des performances
réelles ou pergues de la personne), le bien-étre psychologique (affects positifs
ou négatifs), la qualité de vie dite objective (résultant de I'appréciation par
un expert extérieur de la maniere dont le sujet vit intérieurement sa vie
actuelle) et la qualité de vie subjective. Aujourd’hui, la qualité de vie liée a
la santé (Health Related Quality of Life) subjective est celle qui est le plus
usitée dans le domaine de I’activité physique et la santé. Elle correspond a la
satisfaction du sujet par rapport 2 sa vie quotidienne (autonomie, symptomes
physiques, état psychologique, sexualité, image de soi, relations sociales, pro-
blémes matériels, loisir).

La qualité de vie liée a la santé (figure 9.2) s’évalue par entretien, par ques-
tionnaire (auto ou hétéro-passation) ou par des échelles de sensations sub-
jectives. Les questionnaires génériques sont utilisés afin de comparer des
niveaux entre populations ou les bénéfices d’'une intervention (activité phy-
sique, médicament, chirurgie...). Les questionnaires génériques les plus
connus et les mieux validés sont le Profil de qualité de vie subjective
(PQVS) mis au point en France par Gerin et coll. (1991), le Sickness Impact
Profile (SIP), le Nottingham Health Profile (NHP), le Medical Outcome Study
Short Form (SF 36) et I'Echelle de qualité de vie de TOMS (WHO-QOL-
brief version). Des questionnaires spécifiques le plus souvent a une maladie
donnée ont été développés afin d’étre plus sensibles aux changements d’état
causés par cette maladie et/ou par une intervention thérapeutique ou éduca-
tive (Bowling, 2001). Bien que des progreés psychométriques restent a réali-
ser, ils sont utilisables pour le suivi clinique des patients et des suivis de
populations particuli¢res (dépressifs, asthmatiques, cardiaques...). Ces échel-
les spécifiques sont trés nombreuses en langue anglaise (Bowling, 2001),
mais beaucoup ne sont pas adaptées et validées en francais.

Qualité de vie liée a la santé Qualité de vie liée aux autres
Etat de santé (domaines bio-psychosociaux) domaines de la vie : spirituel, social,
culturel, professionnel

Capacité fonctionnelle
(fonctionnement)

[

Figure 9.2 : Qualité de vie liée a la santé (d’apres Curtis et coll., 1997)

Chez les malades chroniques, les personnes en situation de handicap et les per-
sonnes Agées, les bénéfices de I'exercice (ou d’'une phase de réhabilitation/réa-
daptation incluant le réentrainement a l'effort) sur la qualité de vie globale
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sont largement démontrés (Eronen et coll,, 1997 ; Clarck et coll., 1999 ;
Atlantis et coll., 2004). Par ailleurs, le score de qualité de vie prédit mieux le
nombre de ré-hospitalisations et la mortalité des sujets atteints de BPCO que
les parametres physiologiques (Osman et coll., 1997 ; Domingo-Salvany
et coll., 2002 ; Fan et coll., 2002). La puissance pronostique des scores de qua-
lité de vie a été démontrée également en cancérologie. Enfin, les auteurs cons-
tatent des divergences de maintien des scores de qualité de vie de patients
atteints de BPCO aprés une phase de réentrainement a I'effort en fonction de
la nature des dimensions examinées (Moullec et coll., 2007). Il existe une vul-
nérabilité supérieure des dimensions émotionnelles (conséquences affectives
d’une maladie) comparées aux dimensions fonctionnelles (facon dont les
patients percoivent leur capacité a agir dans les activités de la vie quotidienne).

Chez des sujets agés de 18 a 64 ans sans trouble de santé, deux études trans-
versales ont porté sur d’'importantes cohortes dont les actifs ont été comparés
aux non actifs avec le SF-36, celle de Brown et Frankel (1993) portant sur
685 personnes et celle de Melin et coll. (1993) comparant 2 533 adultes.
Ces deux études montrent que les participants aux activités de loisir ont un
score significativement plus élevé que les non actifs. Il existe une corrélation
significative entre la participation aux activités physiques de loisir et la satis-
faction de vie (r=0,17 ; p <0,001), en particulier au niveau de la population
féminine. Valois et coll. (2004) montrent un lien positif fort entre la partici-
pation aux activités physiques et la qualité de vie a partir d'une population de
4 758 adolescents scolarisés. Dans une autre étude randomisée et controlée
comparant 451 adultes sédentaires 2 427 adultes actifs, Elley et coll. (2003)
mettent en évidence avec le SF-36 une amélioration a un an des scores des
domaines touchant le role physique, la douleur corporelle, la santé générale,
la vitalité et pas d’évolution sur le fonctionnement social, le fonctionnement
physique, le role émotionnel, la santé mentale. D’autres travaux portant sur
des effectifs importants (n>100) soulignent que la participation réguliere
durant 6 mois a des activités physiques augmente le niveau de qualité de vie
subjective (Kemmler et coll., 2002 ; Elley et coll., 2003). Les études souli-
gnent que la qualité de vie évolue plus positivement chez les populations
féminines quel que soit I'Age et que la pratique physique en famille augmente
encore plus nettement le vécu de bien-étre et le sentiment d’une bonne qua-
lité de vie (Ransdell et coll., 2003). Ce type de pratique a des répercussions
sur la qualité de vie car elle augmente le lien entre I'activité physique des
parents et des enfants (Simonen et coll., 2002).

Les perspectives des travaux dans le domaine de la qualité de vie sont trés nom-
breuses, car nombre de réponses a des questions précises restent méconnues :

¢ les travaux ont discuté essentiellement les scores de qualité de vie globale
sans s’attacher a discriminer finement les répercussions de I'activité physique
sur des dimensions spécifiques ;

e les corrélations des scores de qualité de vie avec les parametres biologi-
ques ou sociologiques sont trés imparfaites, ce qui, au-dela de Iécart naturel
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entre le ressenti et la mesure « objective », souligne les problémes psycho-
métriques résiduels ;

e il existe des problémes conceptuels avec les enfants et les adolescents
notamment par le recoupement théorique avec des notions comme le bien-
étre ou la santé percue ;

® la qualité de vie liée a la santé se préte difficilement a I'évaluation de
sujets dits normaux qui ont déja une qualité de vie satisfaisante qui n’est pas
sensée se modifier par I’exercice physique ;

® les questionnaires de qualité de vie sont surtout utilisés pour des études
longitudinales de cohorte (groupe) et peu pour un usage ;

® les outils d’évaluation actuels manquent de sensibilité. Sachant que I'évolu-
tion des dimensions de la qualité de vie est un témoin intéressant de la pratique
réguliere d’activité physique en particulier chez les sujets 4gés, en situation de
handicap et/ou malades chroniques, les outils adaptés pour chaque population
ou chaque pathologie a I'usage individuel restent a développer ;

e dérivé du concept de qualité de vie liée a la santé, le Quality Adjusted Life
Year (QALY) correspond a I’évaluation de I'évolution de la satisfaction
vis-a-vis de la vie sur une année entiére. Chaque intervention éducative,
rééducative, thérapeutique peut ainsi étre évaluée en fonction du nombre de
QALYs gagnés ou perdus. Pour 'instant, des problemes éthiques et de vali-
dité limitent 'application de ce concept.

En conclusion, il est indéniable au regard des travaux examinés que la prati-
que réguliere d’activités physiques d’intensité modérée contribue au bien-
étre subjectif et a la qualité de vie globale en agissant sur les facteurs qui
interviennent sur ces dimensions intégrées (expériences affectives positives
par l'intégration au groupe ou regard positif de I'autre, baisse du niveau de
stress, satisfaction par rapport au corps, satisfaction par la participation
active a la vie sociale). Ces répercussions psychiques sont constatées au
niveau de populations pathologiques et non pathologiques. Ces concepts
ouvrent sur une qualité de relation aux autres et accroit le réseau social avec
toutes les opportunités que cela entraine. Les personnes actives physique-
ment ont objectivement des indicateurs psychosociaux de niveaux plus
élevés que les non actifs et subjectivement elles expriment dans les domai-
nes des capacités physiques, des sensations somatiques, des interactions
sociales, de 1'état psychologique une satisfaction qui démontre une qualité
de vie supérieure aux non actifs.
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Fonction musculaire

Le muscle squelettique est le seul organe qui assure le travail biomécanique de
la locomotion, il est capable de transformer ’énergie biochimique contenue
dans les substrats énergétiques en énergie mécanique. Sa structure et ses capa-
cités fonctionnelles sont adaptées aux différents types de contraintes qui lui
sont imposées, cette adaptation est spécifique des différentes especes animales,
mais elle peut aussi se traduire avec des différences au sein d'une méme espece
en fonction du travail physique. Chez ’'homme, le niveau d’activité physique
influence le volume de la masse musculaire totale, les propriétés métaboliques
et contractiles des muscles et leurs évolutions en fonction des différentes
étapes de la vie. Le maintien d’'une fonction musculaire normale est indispen-
sable a la vie de relation et a I'autonomie fonctionnelle. Le muscle est la
plaque tournante du métabolisme énergétique, son volume et son activité con-
ditionnent la prévention des maladies métaboliques. La contrainte métaboli-
que joue un rdle majeur dans lutilisation du glucose. En effet, le muscle
représente le principal compartiment d’utilisation du glucose, en conséquence
il est I'acteur déterminant de la régulation de ’homéostasie glucidique. Par
ailleurs, le muscle est un tissu soumis a2 un processus de remaniement conti-
nuel, parmi les acteurs de ce remaniement on peut citer la production de radi-
caux libres résultant de 'augmentation du métabolisme énergétique local.

Contraction musculaire

Elle est la base de l'activité physique, elle résulte de la transformation d’éner-
gie chimique en énergie mécanique par glissement des filaments de protéines
contractiles, I'actine et la myosine (Huxley, 1969). L'énergie chimique est
fournie par I’hydrolyse d’adénosine triphosphate (ATP) sous I'influence de
activité ATPasique de la téte de myosine. L'importance de cette activité
enzymatique hydrolysante regle la vitesse de glissement des myofilaments
entre eux. Ce processus contractile est principalement sous la dépendance de
la commande nerveuse qui régle la motricité a 1'’échelon central de I'orga-
nisme. Cette commande nerveuse est le facteur d’excitation de la contractilité
qui repose sur une transmission de I'information de la périphérie du muscle
vers l'intérieur par le biais d'un couplage entre I'excitation et la contraction.
Le cycle de contraction-relaxation de la fibre musculaire est directement li¢ a
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la concentration du calcium ionisé intracytoplasmique. La montée du calcium
produit une interaction entre les molécules d’actine et la téte de la myosine
qui conditionne le glissement des filaments et assure ainsi le phénomeéne
mécanique de la contraction musculaire. Le reldichement fait suite a la
contraction : aprés avoir été mis en contact avec le site ATPasique de la téte
de la molécule de myosine, ’ATP est hydrolysé et la liaison entre actine et
myosine se trouve rompue. Ce temps correspond a la recaptation du calcium
par le réticulum sarcoplasmique, ces différentes étapes consomment de I'éner-
gie. La puissance, la résistance a la fatigue et la vitesse de contraction du
muscle sont dépendantes de la nature des protéines contractiles et de 'équipe-
ment métabolique de chaque fibre musculaire. On distingue plusieurs types de
fibres musculaires. Les unités motrices qui regroupent un ensemble de fibres
musculaires peuvent &tre classées en différents types sur la base de leurs pro-
priétés contractiles et métaboliques (Brooke et Kaiser, 1970). Les unités
motrices de type lent (slow) sont caractérisées par la lenteur de leur vitesse de
contraction, la faible valeur de leur puissance mécanique, et leur résistance a
la fatigue. A 'opposé, les unités motrices de type rapide (fast) sont caractéri-
sées par leur contraction rapide et une puissance élevée. Elles sont réparties en
rapides-fatigables ou rapides-résistantes, en fonction de leur résistance 2 la fati-
gue. Il est maintenant établi qu'un certain nombre des propriétés contractiles,
et en particulier la vitesse de contraction de 1'unité motrice, sont étroitement
dépendantes de la vitesse d’hydrolyse de 'ATP. Cette propriété est sous la
dépendance d’'un polymorphisme des protéines contractiles et essentiellement
des chaines lourdes de myosine. Chaque molécule de myosine est formée par
’association de 2 chaines polypeptidiques lourdes (Myosin Heavy Chains,
MHC) et de 4 chaines polypeptidiques légeres (Myosin Light Chains, MLC).
L’isoforme de la chaine lourde (qui possede I’activité ATPasique) détermine le
type lent ou rapide de la fibre musculaire.

Les propriétés métaboliques dépendent de 'équipement enzymatique et de la
densité mitochondriale. Les fibres lentes de type I (slow twitch) possedent une
forte densité mitochondriale et des enzymes orientant le métabolisme vers les
voies oxydatives. Elles sont capables d'utiliser des substrats glucidiques ou lipi-
diques et sont aussi le siege de 'oxydation de certains acides aminés lors du
travail musculaire. Les fibres de type rapides sont classées en deux sous-groupes
qui different par leurs capacités métaboliques : les fibres rapides résistantes a la
fatigue (Fast Twitch Resistant type IIA) sont capables d’assurer un métabolisme
oxydatif important et les fibres rapides fatigables (Fast Twitch Fatigables
type IIB) ont un métabolisme essentiellement anaérobie0.

46. La voie anaérobie est la voie métabolique prépondérante lors de la réalisation d’exercices
musculaires courts et intenses. Elle utilise soit la dégradation des réserves en phosphagéenes
musculaires (ATP+phosphocréatine, cette voie est limitée dans la durée a un débit maximal de pro-
duction d’énergie de quelques dizaines de secondes), soit la métabolisation du glycogene muscu-
laire dans la voie de la glycolyse jusqu’a la production de lactate (cette voie a une puissance
maximale de débit d’énergie limitée a 2 ou 3 minutes).
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Concepts récents des effets de I’entrainement physique
sur les structures du muscle

Il a été bien démontré que les structures des muscles d’athlétes trés entrainés
different de celles de sujets sédentaires (Costill et coll., 1976). Les modifica-
tions de la typologie musculaire sous I'effet de 'entrainement résultent de trois
facteurs principaux qui sont : le type de stimulation nerveuse, la nature des
contraintes mécaniques liées a chaque type d’activité physique et la réponse
hormonale a P'effort, la nutrition pouvant moduler I'expression de ces précé-
dents facteurs. La nature de la commande nerveuse joue probablement le role
principal, des expérimentations sur des modeéles animaux ayant bien montré
qu'il est possible de transformer la typologie d'un muscle en faisant varier la
nature de la stimulation nerveuse (Hoyle, 1983). Lorsque 'on essaie de sché-
matiser les effets de I'entrainement sur le muscle, on oppose la pratique des
sports d’endurance 2 celle des sports de force et vitesse. Les athlétes endurants
présentent une augmentation de la proportion de fibres lentes de type I dans
les muscles locomoteurs associée a un réseau capillaire plus dense. Il existe
aussi une augmentation de la densité mitochondriale corrélée avec une amé-
lioration de la consommation maximale d’oxygeéne. Les athletes entrainés dans
des sports de force présentent une augmentation de la surface des fibres muscu-
laires et pour certains types d’activités, une augmentation de la proportion de
fibres de type rapides. Cependant, la discussion reste ouverte pour savoir dans
quelles proportions ces modifications, observées chez des athletes qui réussis-
sent dans leur discipline, sont le résultat de 'entrainement ou bien refletent
leur patrimoine génétique. Cette question a fait 'objet d’études utilisant la
méthode de comparaison des jumeaux monozygotes et dizygotes (Bouchard
et coll., 1986 et 1992) et les résultats indiquent que 25 a 50 % de la variabilité
de typologie musculaire sont liés a I’hérédité. Plus récemment, I'étude Heritage
menée par 'équipe de Bouchard au Canada indique que le polymorphisme au
niveau de 'expression de nombreux génes aurait un role significatif sur I’adap-
tation métabolique du muscle a l'entrainement (Rivera etcoll., 1999).
Le développement musculaire en réponse a I'entrainement physique et la régé-
nération musculaire aprés une lésion passe par le recrutement et la stimulation
de cellules souches du muscle, les cellules satellites (Kadi et Thomell, 2000).
Le muscle adulte contient une population de cellules ayant les caractéristiques
de cellules souches et localisées a la périphérie des fibres musculaires d’ott leur
dénomination de cellules satellites. Ces cellules sont quiescentes dans un
muscle qui n’est pas soumis 2 la contrainte. Lors de I'exposition du muscle a
une contrainte mécanique ou métabolique, différents facteurs de croissance
musculaire interviennent pour stimuler la prolifération des cellules souches.
L’expansion des cellules satellites conduit d’'une part a I'augmentation du
volume des fibres musculaires existantes (hypertrophie) et d’autre part a 'aug-
mentation du nombre de fibres musculaires (hyperplasie). Les cellules satelli-
tes sont les principaux acteurs de la régénération musculaire apres une blessure

(Hawke et Garry, 2001).
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Afin de hiérarchiser ces différents facteurs de croissance musculaire, un
modele théorique a été récemment proposé par Toigo et Boutellier (2006).
Les stimuli mécaniques et biochimiques agissent sur la membrane muscu-
laire. IIs sont traduits en signaux intracellulaires qui modulent la transcrip-
tion et la traduction des protéines contractiles et des protéines impliquées
dans le métabolisme et dont 'intensité varie en fonction de 1’Age, du sexe,
de l'architecture musculaire préexistante et du statut métabolique. L’aug-
mentation du volume musculaire en réponse aux différentes contraintes qui
s'exercent sur le muscle est en partie due au recrutement et au développe-
ment des cellules satellites. Nous allons analyser les principaux facteurs de
développement musculaire et leurs mécanismes.

Contraintes mécaniques

Elles correspondent a I’ensemble des contraintes imposées aux structures
membranaires des cellules musculaires. Elles peuvent étre passives en
réponse a P'étirement du muscle ou actives liées au raccourcissement de la
contraction. Les contraintes mécaniques sont prises en compte au niveau de
la membrane des myocytes par un systéme de molécules d’adhésion, les inté-
grines. Ces protéines activent des facteurs de transduction les Mitogen
Activated Protein Kinase (MAPK). La voie de signalisation des MAPK met
en jeu une cascade de phosphorylations qui stimulent des facteurs régulant
I'expression du génome musculaire (cJUN, HSP70). D’autres capteurs de
tension sont situés a l'intérieur de la cellule musculaire comme la Titine
(Toigo et Boutelier, 2006). La Titine, protéine géante du sarcomere associée
aux protéines contractiles, sert d’intégrateur des variations de longueur du
muscle. L'efficacité de ce systéme est mise en évidence par le fait que la
simple tension passive prolongée d'un muscle permet de maintenir une
partie de la masse musculaire. Sur un plan pratique, la connaissance des fac-
teurs liés aux contraintes mécaniques permet d’adapter la prescription d’une
activité physique dont le but est de favoriser le développement musculaire.
Afin d’optimiser le développement musculaire, il faut proposer des activités
qui imposent un niveau de contraintes mécaniques suffisant et acceptable
par le sujet. Ce principe trouve son application dans des méthodes d’entrai-
nement ou de rééducation qui utilisent le travail musculaire excentrique.
Ce travail consiste 2 soumettre le muscle 2 un étirement par rapport a ses
points d’insertion lors d'une contraction musculaire visant 2 freiner 1’allon-
gement. Ce type de contrainte est obtenu lors de la réception d’un saut en
contrebas. Récemment, des machines d’entrainement et de rééducation ont
été développées pour obtenir ce type de travail musculaire. Dans le cadre de
la prévention de la perte de fonction musculaire liée au processus physiologi-
que du vieillissement, on peut proposer des plans d’entrainement en muscu-
lation qui imposent des contraintes mécaniques relativement élevées au
regard des possibilités du sujet et intermittentes.
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Facteurs métaboliques

Le débit d’énergie de la contraction musculaire aboutit 4 une diminution de la
charge énergétique intramusculaire. Il en résulte une augmentation du rapport
AMP/ATP. L’activation d’'un systéme enzymatique, I’AMP kinase (AMPK),
est considérée comme le capteur du statut énergétique de la cellule. Ce sys-
téme agit sur les syntheses protéiques musculaires. La voie de ’AMPK stimule
'expression de geénes spécifiques de I'adaptation musculaire 2 une augmenta-
tion de la dépense énergétique, il s’agit principalement des génes qui codent
pour les protéines mitochondriales (Bergeron et coll., 2001). Un travail récent
montre que pendant la phase d’exercice musculaire 'augmentation de l'acti-
vité de ’AMPK inhibe les synthéses de protéines en réduisant l'activité de
mTOR (mammalian Target Of Rapamycine), un régulateur de l'initiation de la
traduction (Dreyer et coll., 2006). Ce systéme est présenté comme le capteur
du niveau énergétique du muscle qui intégrerait le statut métabolique via
Pactivité de TAMPK et le statut nutritionnel par le biais de la disponibilité en
acides aminés musculaires (Deldicque et coll., 2005). A 'opposé, pendant la
phase de récupération il se produit un rebond d’activité de ce systeme. Cette
action biphasique explique le fait que ’accroissement des syntheses protéiques
musculaires se produise pendant la phase de récupération et semble reliée a la
récupération de la charge énergétique. L’autre facteur métabolique qui agit sur
le développement musculaire est influencé par le niveau de l'oxygénation
musculaire : il s’agit de 'Hypoxic Inductible Factor (HIF). Les techniques de
spectroscopie par résonance magnétique ont mis en évidence une baisse de la
tension d’oxygene locale lors du début de la contraction musculaire. Cette
hypoxie locale stimulerait la production du facteur HIF, favorisant la bioge-
nese des mitochondries (Semenza, 1999). De plus, 'hypoxie tissulaire locale
stimule un facteur de développement du réseau capillaire le Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF), 'augmentation de I'activité du VEGF est sous le con-
trole de HIF (Richardson et coll., 1999).

La connaissance du role de ces facteurs métaboliques montre que 1’adaptation
du muscle 2 'entrainement physique est obtenue au prix d’'une contrainte
métabolique importante. Ces éléments expliquent le fait qu'un travail inter-
mittent intense et de courte durée permet d’obtenir une adaptation métaboli-
que a I'exercice musculaire.

Facteurs nerveux

La commande nerveuse de la motricité agit initialement sur 'entrée de cal-
cium dans la cellule musculaire. L’entrée transmembranaire du calcium
active le relargage cyclique du calcium intracellulaire stocké dans le reticu-
lum sarcoplasmique. Le calcium est fixé sur des protéines de liaison, les cal-
modulines. La modulation des flux de calcium active des phosphatases, les
calcineurines qui en fin de chaine activent un facteur de transcription
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nucléaire le NFAT (Nuclear Factor of Activated T cells) (Rao et coll., 1997).
Cette cascade d’événements agit sur la différenciation métabolique et struc-
turale des muscles. L’augmentation de la synthése des chaines lourdes de la
myosine de type lent et la biogenése mitochondriale en réponse a 'entraine-
ment physique est en grande partie dépendante de I'activation des voies de
signalisation calcique. Un élément important de la transmission du message
nerveux via la calcineurine est représenté par le role de la famille des myo-
génines. Les myogénines au nombre de quatre (MyoD, MRF4, myogenin,
Myf5) sont des protéines qui interagissent avec le génome et régulent
I’expression génique des protéines musculaires (Siu et coll., 2004). Elles se
fixent sur les régions promotrices de génes codant pour les chaines lourdes
de la myosine. Le rapport entre les concentrations musculaires locales des
différentes myogénines est impliqué dans I’expression de la typologie muscu-
laire lente ou rapide, cette action de différenciation typologique est sous la
commande des facteurs nerveux et hormonaux (Hugues et coll., 1993). Elles
sont particulierement impliquées dans 'augmentation des capacités oxydati-
ves du muscle en réponse a 'entrainement (Millers, 1991).

Role des hormones

De nombreuses hormones jouent un rdle sur le développement musculaire
(Viru, 1992). De facon schématique, on peut distinguer les hormones qui
agissent principalement sur le développement de la masse musculaire et
celles qui contrdlent la différenciation du tissu musculaire.

L’augmentation de la masse musculaire résulte d’actions coordonnées des
hormones stéroidiennes, de I'axe somatotrope et de I'insuline. Les différentes
études qui se sont attachées a décrire leur role respectif ont analysé les varia-
tions de concentrations de ces hormones en réponse a différents types
d’entralnement. Le role des stéroides sur le développement musculaire
s'exerce a toutes les étapes de l'existence, tout particulierement lors de la
puberté chez le garcon. La baisse physiologique de I'ensemble des stéroides
au cours du vieillissement dans les deux sexes serait aussi associée a une
réduction de la masse musculaire et 2 une augmentation concomitante de la
masse grasse. L’entrainement physique influence les concentrations circu-
lantes des stéroides gonadiques, mais ces variations restent faibles au regard
des doses nécessaires pour augmenter le volume musculaire (Bhasin et coll.,
1996). A Tlinverse, la réponse de l’axe somatotrope est importante sous
Ieffet de l'exercice musculaire et de Pentrainement (Wideman et coll.,
2002). La concentration d’IGF-1 (Insulin Growth Factor-1) intra-musculaire
est augmentée sous 'effet de 'activité musculaire. Il s’agit d’'une régulation
de type paracrine ou autocrine en réponse aux contraintes locales subies par
le muscle. L’IGF-1 stimule la prolifération et la différenciation des cellules
satellites et des myoblastes qui résultent en une hypertrophie musculaire.
Par ailleurs, ce facteur de croissance agit aussi en augmentant les synthéses
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protéiques (Chargé et Rudnicki, 2004) et joue un rdle majeur sur I'anabo-
lisme musculaire résultant de l’entralnement en musculation (Kraemer
et coll., 1992). La stimulation de 'lGGF-1 intra-musculaire induit la proliféra-
tion des cellules musculaires des sujets 4gés soumis a un entrainement physi-
que en musculation (Adamo et Farrar, 2000). De nombreuses évidences
suggerent que le déterminisme typologique de la fibre musculaire serait prin-
cipalement lié aux hormones thyroidiennes. Ces hormones semblent néces-
saires a l'augmentation de la proportion des fibres rapides, en effet leur
suppression empéche la synthése des protéines contractiles rapides. Les hor-
mones thyroidiennes agissent sur 'expression de ces protéines par le biais du
systéme des myogénines (Fluck et Hoppeler, 2003).

La réponse hormonale pour un méme niveau d’entrainement physique est
influencé, par I'age, le statut nutritionnel et le niveau de récupération par
rapport aux exercices précédents. Tous ces éléments doivent étre pris en
compte si 'objectif de 'entrainement est d’améliorer la fonction musculaire.

Role de la nutrition

I est actuellement bien démontré que la croissance musculaire d’un orga-
nisme dépend a la fois de I'apport protéique et de I'apport calorique total
(Guezennec, 1989). L’existence d’un seuil au-dessous duquel la croissance
musculaire s’arréte puis devient négative a permis de définir des minima
d’apport. Ce minimum est actuellement estimé a 0,80 g/kg de poids corporel
et par jour d’apport protéique pour I’homme adulte. Une étude sur la
balance azotée de différents types de pratiquants sportifs (Tarnopolsky
et coll., 1988) a permis de mesurer les effets du type d’entralnement en
endurance ou en force sur la balance azotée et la composition corporelle.
Les résultats de cette étude indiquent que I'apport protéique permettant
d’équilibrer la balance azotée se situe a 1,2 g de protéines/kgfjour pour la
musculation et a 1,6 g de protéines/kg/jour pour les athletes endurants.

Un autre facteur qui affecte le besoin protéique lors de I'exercice physique
est la relation entre apport protéique et énergétique. L'effet de I'apport calo-
rique sur la fixation protéique est bien documenté, et montre que dans un
organisme au repos le besoin protéique s’accroit quant I'apport énergétique
décroit. Cette relation est moins étroite lorsque ’on ajoute le role de I'exer-
cice physique. La pratique d’un entrainement physique du type aérobie#?

47. La voie aérobie est mise en jeu dés le début d'un exercice musculaire sous-maximal. Elle
devient progressivement la voie métabolique prépondérante jusqu’a un niveau de travail musculaire
qui correspond a la puissance maximale aérobie (puissance de travail qui correspond a la consom-
mation maximale d’oxygéne). Pour ce type d’exercice musculaire, elle représente le systeme le plus
important de fourniture de '’ATP, principalement a partir de I'oxydation des substrats glucidiques et
lipidiques au niveau de la chaine respiratoire mitochondriale dans la cellule musculaire.
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dans une population sédentaire accroit le ccefficient d’utilisation protéique
(Todd etcoll., 1984). La nature des acides aminés ingérés influence le
niveau des syntheses protéiques, la disponibilité en leucine étant un déter-
minant important (Rasmussen et coll., 2000).

En dehors de 'aspect quantitatif de la ration, le niveau des apports glucidi-
ques est un des facteurs qui influence la fixation des protéines. Parmi les
mécanismes, on peut évoquer le rdle de I'hyperinsulinisme résultant d’un
apport glucidique élevé. L'insuline exerce un effet anabolique puissant sur
les protéines musculaires (Levenhagen et coll., 2001). Par ailleurs, il a été
mis en évidence une augmentation de la production d’azote lors de 'exer-
cice musculaire chez des sujets porteurs d’'un déficit congénital enzymatique
réduisant la glycogénolyse. Ce phénomene a été retrouvé chez 'homme sain
par Lemon et Mullin (1980), qui ont induit une augmentation de I'excrétion
urinaire de l'azote lors d’exercices musculaires pratiqués par des sujets soumis
a un régime pauvre en glucides.

L’ensemble de ces éléments indique clairement la nécessité d'un apport
énergétique suffisant et riche en glucides pour assurer une fixation optimale
des protéines sous 'effet de 'entrainement physique. Dans la prévention de
la sarcopénie du vieillissement, pour optimiser I'effet de 'entrainement en
musculation sur le maintien de la masse musculaire, il est indiqué d’associer
un conseil nutritionnel afin d’augmenter le niveau des apports protéiques

(Sallinen et coll., 2006).

Inhibition de la croissance musculaire

Nous venons d’énumérer un ensemble de facteurs qui participent a l'aug-
mentation de la masse musculaire sous I'effet de 'activité physique. Il existe
un puissant régulateur qui limite la croissance du muscle en agissant au
niveau de 'expression des génes musculaires, la myostatine. La myostatine,
un membre de la famille des TGF (Transforming Growth Factor), inhibe en
permanence le développement de la masse musculaire (Mc Pheron et coll.,
1997). Le blocage expérimental de son action chez les souris dont le gene de
la myostatine est inactivé conduit 2 une augmentation considérable de la
masse musculaire. En pathologie humaine, une réduction de 'action de la
myostatine liée a une perte de fonction du géne de la myostatine a été obser-
vée chez un enfant présentant un développement précoce et anormal de sa

musculature (Schuelke et coll., 2004).

Remodelage musculaire

Le tissu musculaire est soumis comme d’autres tissus 2 un phénomene de
remodelage permanent. Le déterminisme de la masse musculaire résulte d'un
équilibre entre les processus de synthése et de dégradation qui agissent selon
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des voies indépendantes (Nader et coll., 2005). Le processus de synthese,
régulé a différents niveaux, implique plusieurs mécanismes de signalisation
intracellulaire parmi lesquels la sérine-thréonine kinase AKT semble jouer
un role fondamental. La dégradation est un préalable au processus de renou-
vellement. Il existe plusieurs voies de dégradation qui sont dépendantes de
'activation calcique ou du statut énergétique et qui passent ou non par
’activation lysosomale. Ces processus sont mis en jeu lors de la régénération
apres immobilisation (Taillandier et coll., 2003).

Entrainement et maintien de la fonction musculaire

Le développement ou le maintien de la masse musculaire est indiqué dans un
but d’améliorer la santé afin de conserver une fonction musculaire compatible
avec la vie de relation. La diminution de la fonction musculaire peut résulter
de phénomenes pathologiques ou du processus normal de vieillissement.

Renforcement musculaire et prévention de I’obésité

L’obésité s’accompagne d’une réduction relative de la masse musculaire au
regard de la masse grasse et également d’une réduction absolue. ’augmenta-
tion de la masse musculaire joue un role dans la prévention de la surcharge
pondérale en augmentant le métabolisme de repos et la capacité de locomo-
tion. Les mécanismes d’action de la masse musculaire sur la prévention de
'obésité sont multiples.

En premier lieu, on peut citer le fait trés bien établi d'une augmentation de la
sensibilité a I'insuline en réponse 2 une augmentation de la masse musculaire
et de fagon inverse une diminution de la sensibilité a I'insuline sous I'effet de
la réduction de volume et de la fonction musculaires (Karelis et coll., 2007).
Cette diminution de la sensibilité a I'insuline diminue la sensibilité des récep-
teurs de la leptine (Dube et coll., 2007). Des résultats récents obtenus sur un
modele animal de souris génétiquement obeéses (db/db) montre que I'entrai-
nement physique augmente la sensibilité des récepteurs résiduels a la leptine
et active au niveau musculaire les protéines de couplage du métabolisme
(UCP) (Oh etcoll., 2007). Par ailleurs, il a été démontré chez ’lhomme
I’existence d’une relation entre le métabolisme de base et la masse musculaire
(Alpert, 2007) de telle sorte que I'on peut prédire le niveau du métabolisme
de base a partir de I'estimation de la masse maigre. L’augmentation de la
masse musculaire sous l'effet d'un entrainement en force permet de maitriser
la composition corporelle par son action sur I'élévation du métabolisme de
base. Ce mécanisme est aussi impliqué dans l'effet de renforcement de
I’entrainement en musculation sur la perte de poids obtenue par des régimes
hypocaloriques (Stiegler et Cunliffe, 2006).
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I a été démontré que la prescription du renforcement musculaire est efficace
pour réduire la masse grasse chez I'enfant et I'adolescent (Atlantis et coll.,
2006). A P’age adulte, il faut systématiquement associer des séances de muscu-
lation au plan d’entrainement physique prescrit dans un but de prévention de
la surcharge pondérale. La principale difficulté réside dans I’adaptation des
méthodes et des appareils de musculation aux adultes présentant une forte
surcharge pondérale. Ce point précis nécessite des travaux de recherches
appliquées.

Exercice et prévention de la perte musculaire liée au vieillissement

A P'image de ce qui est recommandé pour le tissu osseux, il est utile de dévelop-
per une masse musculaire suffisante au début de P’existence et 4 '’Age moyen, ce
qui permet de ralentir le déclin physiologique associé au vieillissement
(Mc Dermott, 2006). La sarcopénie est une perte de masse et de fonction mus-
culaires induite par I'dge. Elle est responsable d’'une perte d’autonomie, de
chutes et de perte de force. La prévention doit commencer tdt par un ensemble
de mesures dont une prescription d’activité physique adaptée aux différentes
étapes de l'existence (Goodpaster et coll., 2001). La sarcopénie du vieillisse-
ment est caractérisée par une diminution concomitante de la masse et de la
force musculaires, elle est la conséquence d’'une réduction préférentielle des
fibres rapides oxydatives de type 2. Sur le plan histologique, on observe une
nécrose des fibres musculaires avec un remplacement des fibres musculaires par
du tissu conjonctif et graisseux. Ce phénomeéne apparait progressivement a
partir de I'Age moyen puis s’accélere a partir de 50 ans. Il en résulte une perte
moyenne de 30 2 40 % de la masse musculaire totale entre 50 et 80 ans. Le
mécanisme principal semble étre lié & une apoptose des cellules musculaires et
a une diminution de leur remplacement par un recrutement de cellules satelli-
tes (Roth et coll., 2000). Ce phénomeéne est renforcé par les modifications
endocriniennes propres au vieillissement. Les plus importantes pour la fonction
musculaire sont la diminution du tonus de I'ensemble de I'axe somatotrope
incluant la sécrétion de GH (Growth Hormone) mais aussi le déclin de 'lGGF-1
(Insulin like Growth Factor-1), et la réduction des stéroides circulants anaboli-
sants. En plus de ces facteurs, il a été récemment mis en évidence une élévation
de la myostatine lors du vieillissement (Welle et coll., 2002). Une cytokine est
aussi impliquée dans I'atrophie musculaire liée au vieillissement, il s’agit du
TNEF-o dont le niveau s’éleve chez les sujets 4gés dans le cadre d’'un phéno-
meéne immuno-inflammatoire propre au vieillissement. Le TNF-ot réduit la dif-
férentiation des cellules musculaires en bloquant I'expression du facteur de
croissance musculaire MyoD (Chandran et coll., 2007).

Ces différents mécanismes sont sensibles a des degrés divers aux effets de
'entratnement physique en musculation des personnes Agées. L’entrainement
en force stimule 'axe somatotrope (GH, IGF-1) et réduit les phénomenes
inflammatoires (cytokines) (Hunter et coll., 2004).
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L’entrainement en musculation est efficace pour prévenir la sarcopénie du
vieillissement ; il produit 2 la fois une augmentation de la masse musculaire et
de la force de facon identique chez ’homme et chez la femme (Hakkinen
et coll., 1998). La plupart des études expérimentales montrent un effet tres
significatif & I'issue de 10 a 12 semaines d’entrainement a raison de 2 a
3 séances par semaines. En plus des effets sur la force, on observe une réduc-
tion de la raideur musculotendineuse due au vieillissement (Ochala et coll.,

2007).

L’entrainement en endurance augmente les capacités oxydatives du muscle
alors que I'entrainement en force se traduit par une stimulation des mécanis-
mes moléculaires de la croissance musculaire. Des données récentes montrent
que ces deux voies de réponse a I'entralnement peuvent soit coopérer soit
s'inhiber mutuellement (Coffey et Hawley, 2007). La connaissance des diffé-
rents mécanismes permet d’adapter 'entratnement physique afin d’optimiser
le volume et la fonction musculaire. L’entrainement en musculation impose
de fortes contraintes mécaniques, il est efficace pour augmenter la masse mus-
culaire. II est particulierement utile pour prévenir la perte physiologique de
masse musculaire due au vieillissement. L’entrainement en endurance impose
des contraintes métaboliques. Il est utile dans le cadre de la prévention des
maladies cardiovasculaires et métaboliques liées au vieillissement car 1’adap-
tation musculaire agit sur les mécanismes favorisant leur apparition.

Entrainement physique et pathologies musculaires

La question est de savoir si un entrainement physique adapté peut améliorer
I’état fonctionnel du patient atteint de différents types de myopathies sans
avoir d’effets déléteres. Les indications et les résultats sont différents selon le
type de myopathie et sont fortement conditionnés par les mécanismes physio-
pathologiques de chaque myopathie. De fagcon tres schématique, il semble
que les meilleurs résultats d’'un entrainement physique adapté soient observés
dans les myopathies dont I'atteinte siege au niveau de la machinerie métabo-
lique du muscle, les résultats seraient plus aléatoires dans le cas d’altérations
des composants de la structure du muscle. Une étude portant sur les myopa-
thies mitochondriales a mis en évidence une restauration partielle des capaci-
tés oxydatives mitochondriales a l'issue de 8 semaines d’un entrainement en
endurance a raison de 3 a 4 séances de 20 & 30 min (Taivassalo et coll.,
1998). Il en résulte une augmentation nette de la capacité aérobie et de la
tolérance a I'exercice physique. La comparaison de sujets porteurs d’'une myo-
pathie mitochondriale (atteinte de la fonction métabolique du muscle) avec
des sujets atteints de dystrophie musculaires de Duchenne (atteinte de la
structure du muscle) montre que les résultats sont moins bons pour ce dernier
type de pathologie (Taivassalo et coll., 1999). Pour confirmer lefficacité de
'entratnement physique dans les myopathies dues a un trouble des fonctions
métaboliques, on peut citer le fait que I'entrainement physique est désormais

223

ANALYSE



Activité physique — Contextes et effets sur la santé

224

considéré comme une thérapeutique de la maladie de McArdle, cette myopa-
thie résulte d’une atteinte du métabolisme du glycogéne musculaire (Haller
et coll., 2006). Une étude contrdlée récente portant sur des sujets porteurs de
myopathies mitochondriales montre que, dans le cadre de plans d’entraine-
ments mixtes qui combinent musculation et endurance (agissant sur la tolé-
rance a leffort et la qualité de vie), 'amélioration de la force et de
I’endurance musculaire est concomitante d’'une diminution des crampes, des
myalgies et de la fatigue (Cejudo et coll., 2005).

On regroupe dans le cadre des dystrophies musculaires des pathologies dont les
mécanismes sont différents. Certaines sont dues 2 une mutation du géne de la
dystrophine, une protéine du sarcolemme, d’autres résultent d’'un déficit de
protéines qui entrent dans la constitution de 'enveloppe du noyau cellulaire
comme la lamine. Ces différences, combinées avec un degré variable d’expres-
sion du déficit génétique, expliquent sans doute pourquoi les résultats des
plans d’entrainement physique sont variables. Il semblerait que 'entrainement
en force soit globalement plus efficace que I'entrainement en endurance. Une
mention particuliere doit étre faite concernant 'amélioration importante de la
fonction respiratoire de sujet porteur d’'une myopathie de Duchenne, aprés un
entrainement en endurance des muscles respiratoires (Topin et coll., 2002).

L’indication et l'administration de programmes d’entrainement physique
dans la prise en charge des dystrophies musculaires sont variables selon le
type de l'atteinte. Les exercices doivent étre pratiqués en milieu spécialisé et
la tolérance doit étre évaluée régulierement a partir d’index cliniques et bio-
logiques.

Lors de la prise en charge initiale de patients porteurs de pathologie muscu-
laire, il faut prendre en compte les facteurs de risque de lésions musculaires
résultant de leur niveau initial trés faible d’aptitude a I'exercice musculaire.
L’augmentation du métabolisme énergétique lors des premieres séances de
réentrainement produit un stress oxydant au niveau du tissu musculaire. Les
défenses anti-oxydantes sont trés faibles chez les sujets sans entrainement
physique de telle sorte que la phase initiale d’entrainement peut s’accompa-
gner de lésions musculaires produites par les radicaux libres. L’augmentation
de la consommation d’oxygéne musculaire est une source de radicaux libres.

Radicaux libres et systemes anti-oxydants

Les radicaux libres sont des atomes ou des molécules portant un électron
non apparié. Cette propriété rend ces éléments tres réactifs du fait de la ten-
dance de cet électron a se réapparier, déstabilisant ainsi d’autres molécules
et pouvant provoquer une destruction des structures cellulaires. Les mito-
chondries consomment plus de 90 % de 'oxygene utilisé par les cellules et la
chaine respiratoire génére un flux continu de radicaux libres dérivés de
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I'oxygeéne ; on peut estimer ce flux & 2-3 % de la quantité totale d’oxygéne
consommée. Dans la cellule musculaire et dans les conditions physiologi-
ques, la formation de ce radical est principalement liée a I'activité physique
et se trouve étre fonction de I'intensité de I'exercice et de la consommation
d’oxygene. L'autre source de la production de radicaux libres résulte de
I'inflammation produite par les contraintes mécaniques s’exercant sur le
muscle lors de l'exercice physique. Les cellules du syst¢tme immunitaire
impliquées dans la réaction inflammatoire peuvent produire des cytokines
comme le TNF-at qui est capable de faire produire des radicaux libres par les
mitochondries des cellules cibles.

Cibles cellulaires des radicaux libres et Iésions structurales

Les radicaux libres réagissent avec les doubles liaisons des acides gras polyin-
saturés au sein des lipides (on parle alors de lipoperoxydation), altérant la
perméabilité des membranes et pouvant entrainer une nécrose cellulaire. Les
protéines, elles aussi, subissent des modifications par les radicaux libres
(dénaturation et inactivation des enzymes, oxydation des acides aminés,
désamination en dérivés carbonylés, fragmentation des chaines polypeptidi-
ques). Le stress oxydant exerce par ailleurs une influence sur la régulation
des génes via l'activation de facteurs de transcription tels que NF-xB. Plus
graves sont les lésions induites par les radicaux libres au niveau de 'ADN
puisque ces lésions peuvent entratner des oxydations de bases a I'origine de
mutations, des fragmentations et des coupures de brins ’ADN. Aux effets
directs de ces radicaux libres s’ajoute une toxicité liée aux composés issus des
réactions d’oxydation (protéines oxydées, aldéhydes...) ; ces produits d’oxy-
dation pourront a leur tour réagir avec leurs cibles cellulaires et ainsi aggra-
ver la dégénérescence cellulaire primaire induite par les radicaux libres.

L’équilibre de la balance pro/anti-oxydante est important pour assurer le
maintien de I’homéostasie de la cellule. En effet, lorsque sa toxicité est
maximale, le stress oxydant peut conduire & la mort cellulaire. Dans les con-
ditions physiologiques dites « normales », il existe un stress oxydatif qui peut
étre considéré comme « un bruit de fond » ; ce stress oxydatif est retrouvé
dans le processus de vieillissement. ’augmentation de production des radi-
caux libres est aussi susceptible d’expliquer le développement de microlé-
sions musculaires et certaines formes de « fatigue musculaire » qui en
découlent. Le stress oxydant serait aussi un des facteurs potentialisant la
genése de maladies plurifactorielles telles que le diabéte, la maladie
d’Alzheimer, certaines maladies rhumatismales et cardiovasculaires.

Systémes anti-oxydants de protection

L’organisme dispose de plusieurs systemes efficaces de protection qui lui per-
mettent de lutter contre les especes radicalaires.
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Enzymes anti-oxydantes

Ces systemes de défense sont constitués d’'un dispositif endogene de nature
enzymatique représenté par :

® les superoxydes dismutases (SOD), capables d’éliminer 'anion superoxyde
en le dismutant en H,O,. Le mécanisme réactionnel est catalysé par un
métal situé au cceur de 'enzyme dont la nature permet de distinguer les
superoxydes dismutases 2 manganeése (localisées dans les mitochondries) et,
les superoxydes dismutases a cuivre et zinc (localisées dans le cytosol). Dans
le muscle squelettique par exemple, l'activité SOD cytosolique représente
65-85 % de l'activité totale de la cellule, contre 15-35 % pour l'activité
mitochondriale ;

® les principales enzymes capables de détruire 'H,O, sont les catalases a
cofacteur fer et les glutathion peroxydases a cofacteur sélénium (GPx).
La GPx nécessite pour fonctionner un donneur d’électron, le glutathion
(GSH), qui est oxydé en glutathion oxydé (GSSG) au cours de la réaction
catalysant les peroxydes. La régénération du glutathion oxydé en glutathion
est assurée par la glutathion réductase qui utilise du NADPH comme réduc-
teur. Ce NADPH provient du cycle des pentoses pour la plupart des tissus et
essentiellement de l'isocitrate déshydrogénase (enzyme du cycle de Krebs)
pour les muscles squelettiques. De nombreux autres systémes enzymatiques
existent comme les glutathion transférases, la thiorédoxine réductase et la
thyorédoxine peroxydase.

Marqueurs du statut anti-oxydant

L’évaluation du stress oxydant n’est pas aisée a réaliser chez 'homme
puisqu’il est pratiquement impossible de détecter ses marqueurs de maniére
directe. On peut cependant analyser 2 la fois la capacité anti-oxydante et les
conséquences au niveau des fluides circulants d’un stress oxydatif par 'ana-
lyse des protéines, des lipides ou de ’ADN lymphocytaire. La mesure du rap-
port des concentrations de glutathion réduit et glutathion oxydé est un bon
reflet de I’état rédox. La mesure du pouvoir anti-oxydant total du plasma
(TRAP : Total Radical Trapping Parameter) est aussi dépendante de la con-
centration dans le plasma, de I'ensemble des substances anti-oxydantes.
Ces différentes mesures permettent d’évaluer le niveau du stress oxydant
résultant de I'exercice physique.

Radicaux libres et exercice physique

Des radicaux libres sont produits en réponse a I’exercice physique ; il a été
démontré que leur production releve de plusieurs mécanismes. Par ailleurs,
des dommages cellulaires liés au travail musculaire intense ont pu étre obser-
vés alors qu'une protection contre le stress oxydant semble étre induite par
'entrainement physique.
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Production de radicaux libres

La production de radicaux libres suite a I'exercice physique reléve principa-
lement de deux types de mécanismes, 'un dépendant de I'augmentation
importante de la consommation d’oxygene, l'autre relevant de processus
d’ischémie-reperfusion de certains tissus (Ashton et coll.,, 1998). Le role
joué par I'augmentation de la consommation d’oxygene sur la production de
radicaux libres est aujourd’hui bien démontré. Toute augmentation de la
dépense énergétique implique une accélération du flux des réactions oxyda-
tives du métabolisme énergétique et s’accompagne d’une élévation de la pro-
duction d’especes réactives de l'oxygeéne. Au cours de lexercice, la
consommation d’oxygéne peut étre multipliée par un facteur 20 et celle des
muscles squelettiques augmenter jusqu’a 200 fois. Les mitochondries du
muscle squelettique sont alors le site de formation de radicaux libres dérivés
de Poxygene (Di Meo et Venditti, 2001). L’auto-oxydation des quinones
dans les mitochondries des fibres musculaires constitue I'une des principales
sources de production de radicaux libres de I'oxygene. L’augmentation du
débit des phosphorylations oxydatives mitochondriales (en réponse a I'aug-
mentation des activités enzymatiques des NADPH oxydases, aldéhydes oxy-
dases, flavines déshydrogénases) qui dépend de l'intensité et de la durée de
I’exercice, provoque une élévation proportionnelle des especes réactives de
I'oxygene (ERO) et leur fuite vers le cytosol (Alessio, 1993).

La production de radicaux libres en réponse a I'exercice releve aussi d’autres
origines. Les conditions d’ischémie-reperfusion auxquelles sont soumis cer-
tains tissus de 'organisme permettent d’expliquer une production accrue des
ERO chez les sportifs. Les ischémies-reperfusions tissulaires d’exercice peu-
vent avoir plusieurs origines. Les réponses cardiovasculaires se traduisent
entre autres par une redistribution des débits sanguins locaux. Le territoire
mésentérique, les reins sont particulierement mal irrigués pendant ’exercice,
et ce phénomene s’aggrave avec 'intensité de I’exercice. De plus, au sein des
muscles actifs eux-mémes, on peut penser que se constituent des foyers
d’ischémie trés transitoires. Au cours, ou le plus souvent a I'arrét de 'exer-
cice, ces foyers sont rapidement reperfusés entrainant la production de radi-

caux libres (Wolbarsht et Fridovich, 1989).

Dommages cellulaires

L’exercice intense peut étre associé au développement de microlésions muscu-
laires (Davies et coll., 1982). A ces microlésions est associée la production de
cytokines activant et recrutant des nombreux monocytes, lymphocytes et
macrophages capables d’induire la production de radicaux libres. On a démon-
tré qu'au cours d’'un marathon, on observait une augmentation du nombre de
polynucléaires neutrophiles et de leur capacité a produire des radicaux libres
(Hessel et coll., 2000). L’accumulation intramusculaire de prostaglandines a
été mise en évidence lors d’exercices dynamiques a forte composante excentri-
que (contraction du muscle en extension) (Smith etcoll,, 1993). Les
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marqueurs biochimiques classiquement utilisés pour évaluer 1'étendue des
dommages musculaires sont régulierement augmentés des 'arrét de I'exercice
prolongé. On a décrit une augmentation de l'activité de la créatine kinase
(CK), de la lactate déshydrogénase (LDH) dans le plasma a I'issue d’exercices
intenses, sans que I'on puisse réellement rapporter ces variations a des microlé-
sions musculaires d’origine mécanique, ou 2 une augmentation de la produc-
tion de radicaux libres. La susceptibilité d'un organe 2 subir des dommages
induits par les radicaux libres dépend de I’équilibre entre I'importance du stress
oxydatif et la capacité anti-oxydante. La lipoperoxydation des membranes cel-
lulaires est & I'origine d’une perte de la fluidité ainsi que d’une augmentation
de la perméabilité conduisant 2 une perte des protéines cytosoliques. La majo-
rité des études consacrées aux dommages cellulaires liés au travail musculaire,
particulierement lorsqu’il est réalisé en mode excentrique, a permis de montrer
une augmentation de la concentration d’enzymes intracellulaires (créatine
kinase, lactate déshydrogénase, pyruvate kinase, aspartate amino-transférase)
dans le plasma, témoins de dommages musculaires (Nosaka et coll., 1995).
Certains travaux ont montré qu'il existe une corrélation entre le niveau de
certains marqueurs de la lipoperoxydation et les concentrations plasmatiques
de ces enzymes au cours de Iexercice (Davies et coll., 1982).

Effet de I’entrainement physique sur la protection contre le stress oxydant

Il semblerait que I'entratnement physique permette d’induire une augmenta-
tion des systemes de défenses contre les especes réactives de l'oxygene.
La plupart des travaux menés suggerent une diminution, avec I'entralnement
en endurance, du niveau de base de la lipoperoxydation membranaire, ou au
cours d’exercices uniques de la production de radicaux libres (Alessio et
Goldfarb, 1988). L’entrainement se traduit aussi par une diminution du taux
basal du radical °OH dans le plasma et dans le muscle squelettique (Itoh
et coll., 1998). Il existe une corrélation positive entre le volume d’entraine-
ment, le VO,max et le taux de GSH, suggérant que chez le sportif entrainé,
les systemes de résistance aux dommages oxydatifs sont particulierement
développés. Le statut anti-oxydant évalué avant une épreuve pourrait aussi
étre prédictif des dommages engendrés par celle-ci ; un statut élevé en anti-
oxydants serait de bon pronostic. Cette adaptation pourrait expliquer le fait
qu'il soit difficile de mettre en évidence un stress oxydant a I'issue d’exercices
prolongés chez des sportifs entrainés (Margaritis et coll., 1997).

Homéostasie glucidique

Le muscle joue un rdle trés important dans la captation et I'utilisation du
glucose. Ainsi, l'effet bénéfique de l'activité physique sur la prévention de
'obésité, du syndrome métabolique et du diabete de type 2 est lié en grande

z N\

partie a son effet sur I'homéostasie du glucose et la sensibilité a I'insuline.
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Les mécanismes mis en jeux different en fonction de la période d’exercice
(pendant I’exercice versus en post exercice). De méme, les effets de 'entrai-
nement (effets observés au repos, a distance du dernier exercice) sont diffé-
rents des effets induits par une session d’exercice. Les voies de signalisation
intracellulaires qui traduisent ces effets font 'objet de nombreuses recher-
ches mais toutes les étapes ne sont pas encore bien connues.

Transport du glucose dans le muscle squelettique

Dans la plupart des situations physiologiques, le transport du glucose a tra-
vers la membrane cellulaire est le facteur limitant de l'utilisation du glucose
par le muscle squelettique. L’insuline et I'exercice sont les stimuli physiolo-
giques les plus importants du transport du glucose dans le muscle squeletti-
que. De facon intéressante, chez les diabétiques de type 2, si le transport
musculaire du glucose stimulé par l'insuline est diminué, ce n’est pas le cas
du transport musculaire du glucose stimulé par I’exercice qui reste normal.
Ceci s’explique par l'existence de différents pools de transporteurs de glucose
au sein de la cellule musculaire. En effet, le glucose, molécule polaire, tra-
verse la bicouche lipidique que représente la membrane cellulaire par diffu-
sion facilitée grice a des transporteurs membranaires (transporteurs de
glucose ou GLUT). GLUT-4 est le principal transporteur du glucose présent
au niveau de la cellule musculaire. En I'absence de stimulation (par I'insu-
line ou la contraction musculaire), ce transporteur de glucose (GLUT-4) est
stocké dans la cellule musculaire sous forme de vésicules intracellulaires.
L’insuline et I'exercice musculaire augmentent le transport musculaire du
glucose en favorisant la migration vers la membrane cellulaire de ces vésicu-
les contenant GLUT-4. Il est maintenant bien démontré que la contraction
musculaire peut stimuler la translocation de ces vésicules donc le transport
du glucose vers la cellule musculaire par un mécanisme indépendant de
I'insuline, expliquant les effets bénéfiques de l'activité physique réguliere
chez le diabétique de type 2 (Jessen et coll., 2005).

Effets d’une session d’exercice

Une simple session d’exercice (que le sujet soit entrainé ou non) a des effets
P q ]
bénéfiques sur I’homéostasie glucidique. Les effets bénéfiques s’observent
pendant l'exercice et en phase de récupération de cet exercice (dans les
heures qui suivent 'arrét de cet exercice). Cependant, les mécanismes impli-
q
qués dans ces effets de I'exercice sur 'homéostasie glucidique sont différents.

Au cours de Iexercice

L’exercice musculaire augmente la captation musculaire de glucose chez le
sujet sain comme chez le diabétique de type 2. En effet, chez le sujet sain, cette
augmentation survient alors que la concentration plasmatique d’insuline
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diminue illustrant ainsi I'augmentation de la sensibilité a 'insuline. De plus,
de nombreuses études réalisées chez 'Homme et I’animal ont permis de mon-
trer que la contraction musculaire stimulait le transport de glucose musculaire
selon un mécanisme indépendant de I'insuline. Les roles respectifs de 'insu-
line et de I'exercice musculaire sur la captation musculaire du glucose ont été
mis en évidence de facon démonstrative chez les souris invalidées spécifique-
ment pour le récepteur musculaire de I'insuline (souris Mirko). Si on incube le
muscle soléaire de souris avec de I'insuline, on observe une augmentation de
la captation du glucose par le muscle chez les souris normales (possédant le
récepteur a I'insuline) mais pas chez la souris Mirko (Wojtaszewski et coll.,
1999). En revanche, quand on induit des contractions musculaires en stimu-
lant électriquement le soléaire, la captation du glucose augmente dans les
deux souches de souris, démontrant que I’exercice musculaire induit une aug-
mentation de la captation musculaire du glucose de facon indépendante de
I'insuline. Il faut aussi noter qu'il existe chez la souris normale un effet synergi-
que de I’exercice et de I'insuline sur la captation du glucose.

Ces effets s'expliquent par 'existence de deux types de vésicules intracellu-
laires de transporteurs de glucose (GLUT-4) dans la cellule musculaire. Sous
’action de l'insuline, les transporteurs de glucose stockés sous forme de vési-
cules intracellulaires sensibles a I'insuline vont étre activés et les vésicules
de GLUT-4 vont migrer vers la membrane cellulaire. Cette voie de stimula-
tion est sensible a l'insuline via P'activité de la phosphoinositide-3 kinase.
L’exercice stimule le transport du glucose par une voie différente qui impli-
que la protéine kinase activée par 'AMP (AMPK) (Jessen et coll., 2005).
L’AMPK est considérée comme un senseur métabolique sensible a la modifi-
cation du rapport ATP/AMP. La consommation d’ATP par la cellule mus-
culaire lors de Dlexercice, va activer 'AMPK. Ainsi chez le rat et chez
I’Homme, il a été montré qu'un exercice d’intensité modérée aérobie mais
aussi un exercice bref trés intense de type sprint augmentaient 'activité de
I’AMPK musculaire (Chen et coll., 2000; Wojtaszewki et coll., 2000).
L’activation de ’AMPK va entrainer la translocation vers la membrane plas-
mique d’un lot spécifique de transporteurs GLUT-4 indépendants de I'insu-
line, permettant l’entrée du glucose dans la cellule musculaire (Richter
et coll., 2001). Le role de 'augmentation du calcium intracellulaire est aussi
évoqué pour expliquer les effets de 'exercice musculaire sur la translocation
des vésicules de GLUT-4 vers la membrane cellulaire. En effet, la contrac-
tion musculaire est initiée par la dépolarisation de la membrane cellulaire et
des tubules T, stimulant la libération de calcium par le réticulum sarcoplas-
mique. L’augmentation de calcium intracellulaire est responsable de I'inte-
raction entre les filaments d’actine et de myosine. Cette augmentation de
calcium intracellulaire pourrait aussi induire une translocation des vésicules
de GLUT-4 comme cela a été démontré chez le rat. Les candidats potentiels
reliant calcium intracellulaire et translocation des vésicules de GLUT-4
sont la calmoduline, une famille de protéines kinases dépendantes de la
calmoduline (CaMK) voire la protéine kinase C. Les voies du NO, des
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bradykinines sont aussi d’autres candidats potentiels pour expliquer la stimu-
lation du transport du glucose lors de 'exercice musculaire. Ces voies sont
en cours d’exploration (Jessen et coll., 2005).

Période post-exercice

Elle est caractérisée par une augmentation de la sensibilité musculaire a
I'insuline (pour revue : Richter et coll., 2001 ; Holloszy, 2005). Ainsi, une
augmentation de la captation du glucose en réponse a I'insuline est observée
pendant plusieurs heures aprés I'arrét d’'une simple séance d’exercice (quel
que soit le type d’exercice : endurance, exercice contre résistance), chez le
sujet sain comme chez le diabétique de type 2 (Richter et coll., 1989 ; Hen-
riksen, 2002 ; Wojtaszewski et coll., 2002). Ce phénomene est localisé aux
seuls muscles mobilisés pendant I'exercice et dépend en partie de I'impor-
tance de la déplétion en glycogene.

L’augmentation de la sensibilité musculaire 2 I'insuline dure en moyenne
48 h chez les sujets ayant une alimentation normale (c’est-a-dire sans régime
pauvre en glucides ou, au contraire, enrichi en glucides). Elle comporte deux
phases : une phase non insulino-dépendante, qui dure en moyenne 3 heures
apres I'arrét de l'exercice et met en jeu le mécanisme décrit au paragraphe
précédant suivie d’'une phase insulino-dépendante, spécifique de la période
post-exercice. Il s’agit d'un phénomene local, restreint aux muscles qui ont
travaillé et qui peut durer jusqu’a 48 h en absence de réplétion des réserves
en glycogene. En effet, 'augmentation de la sensibilité musculaire a I'insu-
line en post-exercice induit une augmentation du transport de glucose vers
le muscle qui s’accompagne d’une augmentation de la synthése de glycogéne
induite par I'insuline, favorisant ainsi la réplétion de stocks de glycogéne
dans des conditions ou 'insulinémie est généralement basse. Il a été montré
que la vitesse a laquelle le glucose est stocké ou métabolisé dans le muscle en
période post-exercice rendait compte du temps au cours duquel le muscle
restait plus sensible a I'insuline. Ainsi, lorsque des muscles sont incubés avec
du 2-désoxyglucose (2-DG), un analogue non métabolisable du glucose qui
entre peu dans la syntheése du glycogéne, 'augmentation de la captation du
2-DG post-exercice (reflétant la sensibilité a 'insuline) est prolongée car le
stock de glycogéne est reconstitué moins rapidement. Ainsi, le degré de
déplétion en glycogéne aprés un exercice détermine en partie l'intensité et
la durée de lutilisation musculaire du glucose et donc I'insulino-sensibilité
pendant la période post-exercice. L’'ingestion de glucides aprés un exercice
induit une reconstitution plus rapide des concentrations de glycogéne mus-
culaire et accélere le retour a une insulino-sensibilité proche des valeurs pré-
exercice. A l'inverse, la restriction en glucides maintient la déplétion en gly-
cogeéne et ralentit le retour aux valeurs pré-exercice de la sensibilité muscu-
laire a linsuline (Gulve et coll., 1990).

Les mécanismes sous-tendant 'effet persistant de I'exercice sur le transport
musculaire du glucose restent mal connus (pour revue : Richter et coll.,
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2001 ; Holloszy, 2005). L’augmentation de translocation de GLUT-4 en
post-exercice n’implique pas de synthése protéique et n’est pas associée a
une augmentation de la phosphorylation des résidus tyrosine du récepteur de
I'insuline, ou de I’adaptateur moléculaire IRS-1. En revanche, l'exercice
phosphoryle des composants situés en aval dans la voie d’activation : la pro-
téine kinase Akt, un effecteur-clé de la PI-3 kinase et GSK3 (Glycogen
Synthase Kinase 3) un substrat d’Akt impliqué dans la synthese du glycogene.
Méme les souris qui n’expriment pas le récepteur de I'insuline au niveau
du muscle activent ces événements de signalisation (Akt et (GSK3)
(Wojtaszewski et coll., 2002). Il reste 2 démontrer que la phosphorylation de
Akt et GSK3 par I'exercice est directement lié au transport de glucose.

Effets de I’entrainement

Il est bien établi que I'entrainement en endurance augmente la sensibilité a
I'insuline chez le sujet sain ou insulino-résistant, normoglycémique ou diabé-
tique de type2 (Barnard et Youngren, 1992 ; Ebeling et coll., 1993 ;
Guezennec, 1994 ; Perseghin et coll., 1996 ; Ivy, 1999). Ces données ont été
obtenues en comparant des sujets sédentaires a des sujets entrainés en endu-
rance (Ebeling et coll., 1993) ou dans les études d’intervention (ou des
sujets sédentaires ont été soumis 2 un entralnement ; Perseghin et coll.,
1996). Ainsi, la captation du glucose mesurée pendant un clamp euglycémi-
que hyperinsulinique (technique de référence qui consiste a inhiber la pro-
duction endogéne d’insuline, d’'une part, et a perfuser a doses fixées de
'insuline et du glucose, d’autre part, ce qui permet de mesurer de facon
exacte les effets de concentrations fixées et constantes d’insuline sur la
captation du glucose) chez les mémes sujets avant et aprés 6 semaines
d’entrainement en endurance est augmentée de 30 % (Soman et coll., 1979)
2 40 % (Perseghin et coll., 1996). Cet effet s’observe 48 a 72 h apres la der-
niere session d’exercice, ce qui permet d’exclure un effet aigu du dernier
exercice réalisé.

Les effets de I'entrainement s’exercent sur les composants suivants (pour
revue, lvy, 1999) :

e augmentation de la signalisation post-récepteur de Iinsuline
(tableau 10.I) ;

e augmentation de 'expression de GLUT-4 (d’ott augmentation du trans-
port du glucose) (Dela et coll., 1992) ;

e augmentation de l'activité de la glycogéne synthase et de ’hexokinase
(glycolyse) conduisant & une augmentation de la capacité oxydative du
muscle (Perseghin et coll., 1996) ;

¢ diminution de la libération et augmentation de la clairance des acides gras
libres (Shojaee-Moradie et coll., 2007) ;

e augmentation de la quantité de glucose et d’insuline délivrée au muscle
par augmentation de la densité capillaire (Stewart et coll., 1999) ;
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¢ modification de la composition musculaire (augmentation de la propor-
tion de fibres oxydatives de type I).

L’entrainement en endurance augmente la sensibilité a l'insuline en aug-
mentant la signalisation post-récepteur de l'insuline. L’augmentation du
transport de glucose dépendant de I'insuline est liée 2 une augmentation de
la transduction du signal au niveau des protéines IRS et PI3 kinase (Zierath,
2002). Le role de 'entrainement dans l'insulino-résistance et le diabete de
type 2 est de restaurer ce signal dans le muscle (phosphorylation des résidus
tyrosine de 'IRS-1 stimulée par I'insuline et activité de la PI3 kinase dimi-
nuée dans le muscle du diabétique de type 2). D’autres travaux sont néces-
saires pour déterminer les voies de signalisation du transport du glucose et
les mécanismes de I'augmentation de I'expression et/ou de la translocation
de GLUT-4 en réponse a I'entrainement (Zierath, 2002).

Tableau 10.1 : Tableau récapitulatif des effets d’'un exercice aigu (mesures
en post-exercice immédiat) et de I'entrainement en endurance (mesures 48 h
apres le dernier exercice) sur la captation du glucose et I'action musculaire de
I'insuline chez 'homme et I’animal (d’apres Henriksen, 2002 ; Zierath, 2002)

Effets d’un exercice aigu Effets de I'entrainement
Tolérance au G (corps entier)
- post exercice : HGPO T )
- post exercice : repas T
Utilisation du G (corps entier) “ )
Transport du G musculaire stimulée par insuline T )
Translocation de GLUT-4 T T
Expression de GLUT-4 o )
Récepteur insuline stimulé par insuline
- expression de protéine > >
- phosphorylation de tyrosine T T
PI-3 kinase stimulée par insuline
- expression de la protéine ND ND
- activité TN T
Akt/PKB stimulée par insuline
- expression de la protéine ND ND
- activité ND “

G : Glucose ; HGPO : Hyperglycémie provoquée par voie orale ; T : Augmenté ; < : Inchangé ;
ND : Non déterminé

En conclusion, la connaissance des différents mécanismes d’action de 'exer-
cice sur le muscle permet d’adapter I’entrainement physique afin d’optimiser
le volume et la fonction musculaire. L’entrainement en musculation impose
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de fortes contraintes mécaniques, il est efficace pour augmenter la masse mus-
culaire. Il est particulierement utile pour prévenir la perte physiologique de
masse musculaire due au vieillissement. L’entrainement en endurance impose
des contraintes métaboliques, il est utile dans le cadre de la prévention des
maladies cardiovasculaires et métaboliques car I'adaptation musculaire inter-
fere avec les mécanismes favorisant apparition de ces maladies.

Au niveau du métabolisme, le muscle joue aussi un role important dans
I’homéostasie glucidique. Depuis une dizaine d’années, beaucoup de travaux
ont eu pour objectif de préciser les mécanismes des effets bénéfiques de
’exercice sur ’homéostasie glucidique. L’augmentation du transport du glu-
cose au cours de I’exercice musculaire par un mécanisme indépendant de
'insuline a pu étre mis en évidence. Ces connaissances ont permis d’appor-
ter des explications physiopathologiques aux données obtenues dans les
grandes études d’'intervention chez ’'Homme montrant un rdle important de
’activité physique réguliere dans la prévention et le traitement du diabete
de type 2. Cependant, de nombreuses inconnues persistent, tant sur les voies
de signalisation de I'insuline que sur les mécanismes de régulation du trans-
port du glucose par la contraction musculaire.
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Capital osseux

L’activité physique, par les contraintes mécaniques qu’elle exerce sur le
squelette, induit la formation du tissu osseux. Ce phénoméne est mainte-
nant bien établi depuis les années 1970. L’activité physique exerce un effet
ostéogénique d’autant plus fort que les contraintes mécaniques varient
et s’éloignent des contraintes habituelles de la marche ou de la course.
Cet effet est particulierement observé chez 'enfant pré-pubere et plus en
début qu’en fin de puberté. Une pratique sportive multi-activités semble
donc correspondre au meilleur bénéfice attendu a cette période de la vie.
Ce type de pratique peut permettre de maximaliser le pic de masse osseuse
atteint chez I'adulte jeune, et ainsi prévenir l'apparition ultérieure de
'ostéoporose.

Cependant, une spécialisation précoce et un entrainement intensif
pourraient altérer les processus de croissance et de maturation du sque-
lette. Cette question, toujours débattue, a conduit les instances médicales
a éditer des recommandations concernant I’entralnement intensif pré-
coce.

Réponses et adaptations osseuses
au cours de la croissance

Le squelette est constitué de pieces osseuses articulées qui, sous I'action des
muscles, permettent a I'étre humain de se déplacer. Cette fonction soumet le
squelette a des contraintes mécaniques qui s'intensifient avec la croissance, du
fait de 'augmentation des dimensions corporelles (et donc de I'action de la
gravité) et de la masse musculaire (Carter et coll., 1996 ; Rauch et Schoenau,

2002 ; Bass et coll., 2005).

Le développement du squelette ne se résume pas a I'augmentation de la
masse minérale (Rauch et Schoenau, 2002) ; la taille et la morphologie des
pieces osseuses évoluent afin de s’adapter aux contraintes mécaniques et
ainsi conserver 'intégrité du squelette (Parfitt et coll., 2000).
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Minéralisation du squelette

La masse squelettique représente 15 % de la masse corporelle totale chez le
nouveau-né, contre 16 a 17 % chez I'adulte de moins de 50 ans et 13 a
14 % chez la personne 4gée (Malina et coll., 1991). Environ 65 % du poids
sec du squelette dégraissé est composé de minéral, c’est-a-dire des cristaux
d’hydroxyapatite (Malina et coll., 1991).

La petite enfance est caractérisée par une accrétion osseuse rapide du fait
d’une croissance staturale importante (Specker et coll., 1999). Le deuxiéme
pic d’accrétion osseuse a lieu lors de la puberté. A peu prés un quart de la
masse osseuse adulte est acquis durant les deux années qui encadrent le
second pic d’accrétion osseuse (stades de Tanner II a IV chez la fille et I1I a
V chez le garcon), c’est-a-dire le moment ot le taux de minéralisation
osseuse est le plus important (Bailey et coll., 1999). Selon Martin et coll.
(1997), pres de 320 g de minéral osseux (dont un tiers de calcium) sont
accumulés pendant 'année du pic d’accrétion osseuse chez les garcons,
contre 240 g chez les filles.

Une ménarche tardive est associée a une plus faible densité minérale osseuse
(DMO) au corps entier et au rachis (Rice et coll., 1993 ; Ito et coll., 1995 ;
Boot et coll., 1997), faisant de cette caractéristique un facteur de risque de
'ostéoporose (Chevalley et coll., 2005).

Le pic de minéralisation osseuse intervient 6 mois a 18 mois apres le pic de
croissance staturale (Matkovic et coll., 1994 ; Martin et coll., 1997 ; Bailey
et coll., 1999). Ce décalage est a l'origine d’une période de relative fragilité
du squelette (Bailey et coll., 1999), ce qui explique en partie I'incidence
élevée des fractures vers 12-14 ans chez les garcons (Blimkie et coll., 1993)

et 10,5-11,5 ans chez les filles (Hagino et coll., 2000 ; Yeh et coll., 20006).

Lors de la fusion des cartilages de conjugaison, la DMO atteint 90 2 95 % de
sa valeur maximale (Riggs et coll.,, 2002). L’age du pic de masse osseuse
intervient entre 20 et 30 ans (Teegarden et coll., 1995 ; Heaney et coll.,
2000 ; New, 2001) et varie en fonction du sexe et du site considéré (Bonjour

et coll., 1991 ; Slemenda et coll., 1994 ; Heaney et coll., 2000).

L’augmentation du contenu minéral osseux au cours de la croissance est
davantage le résultat d’'une augmentation des dimensions des pieces osseuses
que d’une augmentation de la DMO volumique.

Facteurs régulant la formation du tissu osseux

La formation du tissu osseux est régulée par des facteurs mécaniques, hormo-
naux et énergétiques. Parmi les facteurs non mécaniques susceptibles de
moduler la réponse du tissu osseux aux contraintes, les hormones jouent un
role prépondérant (Rizzoli et coll., 2001). Avant la puberté, la croissance est
surtout régulée par ’hormone de croissance et 'lGF-I (Insulin-like Growth
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Factor-1) alors que pendant et apres la puberté, ce sont les stéroides sexuels
qui exercent une influence prédominante (Bass et coll., 2005). Les cestroge-
nes (dans les deux sexes), associés a 'hormone de croissance et 'IGF-I, ini-
tient les trois ou quatre années de forte croissance osseuse pendant lesquelles
le squelette double sa masse (Riggs et coll., 2002). Le role des cestrogenes
dans la maturation osseuse serait plus important que celui des androgenes

(Arisaka et coll., 2001 ; Riggs et coll., 2002).

Selon Riggs et coll. (2002), les hommes atteignent un pic de masse osseuse
plus élevé que celui des femmes (+25 %) : leurs os sont plus grands (crois-
sance longitudinale pré-pubertaire plus longue et meilleure apposition
périostée) et I'os cortical est plus épais.

Outre ’hormone de croissance, 'IGF-I et les hormones sexuelles, d’autres
hormones sont impliquées dans la régulation du métabolisme osseux : la
parathormone (PTH) et le calcitriol ou 1,25-dihydroxyvitamine D, qui sti-
mulent la résorption osseuse (Rizzoli et Bonjour, 1998) ; la vitamine D, qui
influence le processus de maturation des chondrocytes épiphysaires (Klaus
et coll., 1991); la calcitonine, qui inhiberait la résorption osseuse mais
n’aurait pas d’effet sur la formation osseuse (Canalis, 1996) ; les hormones
thyroidiennes, qui ont un effet anabolique pendant la croissance (Bassett et

Williams, 2003 ; Lakatos, 2003).

Enfin, 'apport énergétique total ainsi que les apports protéiques et calciques
sont des régulateurs-clés du développement musculo-squelettique, plus préci-
sément dans le cas de carences (Bass et coll., 2005). Le polymorphisme géni-
que est susceptible de moduler I'influence des apports nutritionnels sur le
développement osseux (Dawson-Hughes et coll,, 1995). Une restriction
énergétique et/ou protéique peut retarder la croissance longitudinale et
périostée. Les enfants et adolescents dont les apports calciques sont insuffi-
sants risquent d’atteindre un pic de masse osseuse plus faible (Heaney
et coll., 2000). En France, les apports calciques recommandés pour des per-
sonnes de 10 4 18 ans s’élevent a 1 200 mgfj (Guéguen, 2001). Les effets
d’une supplémentation calcique sur la DMO de jeunes enfants se sont révé-
1¢és positifs (Lloyd et coll., 1996 ; Bonjour et coll., 1997 ; Cameron et coll.,
2004) ou nuls (Courteix et coll., 2005). La minéralisation varierait selon les
sites considérés, les apports calciques initiaux, le stade pubertaire des sujets
(Johnston et coll., 1992 ; Bonjour et coll., 1999). L’influence d’une supplé-
mentation calcique serait surtout améliorée en étant associée a une activité
physique réguliere (Courteix et coll., 2005). D’une maniere générale, la
quantité de calcium consommée n’est que modérément corrélée 2 la santé
osseuse de enfant ou de "adulte (Lanou et coll., 2005) car le calcium est un
nutriment-seuil : au-deld d’une valeur oscillant entre 800 et 1 200 mg/j,
toute augmentation supplémentaire de la consommation calcique ne semble
pas avoir d’effet sur le tissu osseux (Matkovic et Heaney, 1992 ; Coxam,
2005). La sensibilité du tissu osseux a I'exercice physique serait influencée
par le polymorphisme génique du récepteur de la vitamine D (Blanchet
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et coll., 2002) et celui des récepteurs alpha-cestrogéniques (Suuriniemi

et coll., 2004).

Effets de I'exercice physique pendant la croissance

La sensibilité du tissu osseux aux contraintes mécaniques appliquées lors de
I’exercice physique serait plus élevée pendant la croissance, période pendant
laquelle le turnover osseux est particulierement rapide (Ruff et coll., 1994 ;
Turner et Robling, 2005). Ces contraintes modifient ’environnement méca-
nique de l'os et donc influencent les processus de croissance longitudinale et
de minéralisation osseuse. Deés les années 1950, Buskirk et coll. (1956) ont
noté que l'ulna et le radius étaient plus longs du coté dominant que du coté
non dominant chez des joueurs de tennis ayant débuté leur pratique des
'enfance ou I'adolescence.

Exercice physique et minéralisation osseuse

L'effet de I'exercice physique sur la minéralisation osseuse a été étudié en
fonction de l'intensité de 'exercice, de I’age et du sexe.

Entrainement intensif

Dans cette partie sur I'entrainement intensif, les études sont réalisées sur des
populations de sportifs de haut niveau.

La pratique réguliere d’une activité physique est associée & une augmenta-
tion de la DMO surfacique chez 'enfant, a condition que I’activité pratiquée
induise des contraintes mécaniques sur le tissu osseux. L'effet ostéogénique
du sport s’exerce grice a I'action des muscles et a celle de la gravité, par
I'intermédiaire de la force de réaction du sol (lors des activités ou le poids du
corps est mis en jeu) et des forces appliquées au niveau des articulations
(Turner, 2000 ; Blimkie et Hogler, 2003). D’aprés de nombreux auteurs, ce
sont les contractions musculaires, et non le poids du corps, qui exerceraient
les plus larges contraintes sur le squelette lors de la vie courante (Burr,
1997 ; Schoenau et Frost, 2002). Elles expliqueraient 50 % de la variabilité
du développement de la masse et de la résistance osseuses (Schoenau

et coll., 2002).

Générés lors des phases de course, de saut (impulsion et réception), ou bien
lors d'un contact avec une balle ou un ballon (frappe au tennis, shoot en
football), les impacts sont a I'origine d’'une déformation des structures osseu-
ses qui stimule la minéralisation.

L’importance des impacts se manifeste notamment dans les sports ou le
244 poids du corps est porté (« weight-bearing activities »), par opposition aux
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activités comme la natation ou le cyclisme pendant lesquelles le squelette
ne subit que l'action des contractions musculaires («non weight-bearing
activities »). Ainsi, la DMO de jeunes nageuses est inférieure a celle de
jeunes gymnastes (Courteix et coll., 1998). L’augmentation de la DMO
rapportée 2 'augmentation de la masse corporelle au cours de la croissance
est également supérieure chez des gymnastes comparativement a des nageu-
ses (Cassell et coll., 1996) ou des enfants normo-actifs (Nurmi-Lawton
et coll., 2004 ; Ward et coll., 2005). Lima et coll. (2001) ont noté de plus
fortes DMO surfaciques a plusieurs sites osseux (rachis lombaire, col fémo-
ral) chez des garcons de 12 a 18 ans pratiquant des sports avec impacts
(gymnastique, athlétisme, basketball et tennis) par rapport a ceux prati-
quant des activités sans impacts (natation, water-polo). Chez 128 garcons
de 16-18 ans, Ginty et coll. (2005) ont observé que le CMO (contenu
minéral osseux) au corps entier était supérieur dés lors que la pratique
d’activités physiques avec impacts dépassait un volume horaire de 8 heures
par semaine.

Les effets positifs des impacts sur la minéralisation ont surtout été mis en
évidence par l'étude des sports unilatéraux. En effet, 1’élimination
d’un éventuel biais de sélection des sujets sportifs dans les études transver-
sales est obtenue en comparant, chez un méme sujet, un site osseux solli-
cité (le bras dominant au tennis ou au squash) avec un site osseux peu ou
pas sollicité (le bras non dominant). Les différences de CMO et de DMO
entre les deux bras atteignent 10 & 15 % apres seulement quelques années

de pratique (Kannus et coll., 1995 ; Haapasalo et coll., 1998 ; Bass et coll.,
2002a).

Cependant, si 'entrainement intensif exerce des effets positifs sur la minéra-
lisation, on peut se demander si I’exercice physique reste bénéfique pour des
volumes et des intensités d’entrainement plus faibles (Modlesky et Lewis,

2002).

Entrainement modéré

L’accrétion osseuse observée pendant la croissance est améliorée de 1 2 3 %
suite 2 un programme d’entrainement réalisé trois fois par semaine pendant
sept mois, dans le cadre scolaire, a raison de 10 4 12 minutes d’exercices
avec des impacts allant de 3,5 4 5 G (MacKelvie et coll., 2001, 2002a et b)
(un G étant équivalent a la force exercée par le poids du corps lors de la
station debout). Les gains sont site-spécifiques, c’est-a-dire qu'ils sont visi-
bles aux sites osseux soumis aux contraintes mécaniques (rachis lombaire,
col fémoral) et ils doublent si 'entrainement est poursuivi sur vingt mois
(MacKelvie et coll., 2003). Le bénéfice est sensiblement le méme lorsque
’entrainement est plus intensif, avec des contraintes atteignant 8 G (Fuchs
et coll., 2001) ou lorsque les séances sont plus longues (Bradney et coll.,
1998 ; Heinonen et coll., 2000; McKay et coll., 2000; Valdimarsson
et coll., 2006). Il augmente légerement (>5 % sur dix mois) lorsque des
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exercices avec charges additionnelles sont inclus au programme d’entraine-
ment (Morris et coll,, 1997). L'efficacité de ces programmes repose en
partie sur I'augmentation progressive du volume (nombre de sauts par
séance) et de l'intensité (hauteur des sauts) de 'entrainement (Heinonen
et coll., 2000 ; Fuchs et coll., 2001 ; MacKelvie et coll., 2001, 2002a, 2003
et 2004). L'importance de ce critere a été soulevée lors d’une étude réalisée
chez des jumelles homozygotes (van Langendonck et coll., 2003a). Ces
auteurs ont montré qu’un entrainement ostéogénique d’une durée de 9 mois
(10 minutes, 3 fois par semaine) avait un effet bénéfique sur la minéralisa-
tion osseuse du fémur proximal chez des jeunes filles ne pratiquant pas
d’activités a impacts, mais pas chez celles déja engagées dans une pratique
sportive ostéogénique. De méme, la réponse a 'entralnement est moins
bonne chez des enfants en surcharge pondérale (MacKelvie et coll., 2002b).
Outre le fait que ces enfants s'impliquent peut-étre moins dans ’entraine-
ment que des enfants de poids normal, le seuil de sensibilité de leur sque-
lette aux impacts est sans doute plus élevé compte tenu de la contrainte
mécanique quotidienne que représente leur surpoids (MacKelvie et coll.,
2002b). La réponse osseuse du squelette est donc étroitement dépendante
des caractéristiques du programme d’entrainement et des enfants (Heino-
nen et coll., 2000 ; Petit et coll., 2002). Dans 'optique d’une amélioration
de la santé osseuse des jeunes populations, il faut noter que la réalisation de
dix counter-movement jumps (saut avec élan, mains sur les hanches), trois
fois par jour pendant 8 mois (soit un volume d’entralnement raisonnable),
permet d’augmenter la minéralisation au fémur proximal chez des enfants

d’une dizaine d’années (McKay et coll., 2005).

Age et sexe

La principale limite a lefficacité des exercices ostéogéniques est 1'Age des
sujets entrainés. Certaines études n’ont trouvé des résultats positifs qu'a
partir du stade II ou III de Tanner, correspondant au début et au milieu de la
puberté (Haapasalo et coll., 1998 ; MacKelvie et coll., 2001 ; Petit et coll.,
2002). Cependant, un grand nombre d’études ont montré la capacité d'un
entralnement ostéogénique a augmenter la minéralisation osseuse dés la pré-
puberté (Cassell et coll., 1996 ; Bass et coll., 1998 et 2002a ; Fuchs et coll.,
2001 ; MacKelvie et coll., 2004 ; Valdimarsson et coll., 2006). Les effets
bénéfiques de I'exercice physique ont méme été observés avant I'Age de
8 ans, qu'’il s’agisse d’une activité gymnique récréative (Laing et coll., 2005)
ou plus intensive (Zanker et coll., 2003).

En revanche, un consensus semble prévaloir concernant la plus faible effica-
cité d’une activité physique ostéogénique chez les adolescents en fin de
puberté (stades IV et V de Tanner). Chez les jeunes filles, la vitesse de
'acquisition osseuse est plus importante avant la ménarche (McKay et coll.,
1998), période pendant laquelle on observe de fortes concentrations en hor-
mone de croissance, IGF-I, cestrogénes et androgénes (Kannus et coll.,
1996 ; Morris et coll., 1997 ; Heinonen et coll., 2000). Ceci pourrait expli-
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quer la relative inefficacité des programmes d’entralnement apres la ménar-
che (Heinonen et coll.,, 2000), y compris pour des activités comme la
musculation (Blimkie et coll., 1996) ou la pliométrie (Witzke et Snow,
2000), pourtant a fort potentiel ostéogénique. Les asymétries osseuses rele-
vées entre les deux bras étaient deux a quatre fois plus importantes chez des
jeunes filles ayant débuté le tennis avant ou au moment de la ménarche,
comparativement a celles ayant débuté aprés quinze ans (Kannus et coll.,
1995). Chez les garcons, on dispose de peu de données a ’adolescence con-
cernant la réponse du tissu osseux aux contraintes mécaniques. Le turnover
osseux, évalué grice a des marqueurs biologiques, semble augmenter aprés
5 semaines d’'un entrainement intensif en endurance, a raison de 2 heures
par jour, 5 jours par semaine (Eliakim et coll., 1997). Mais la durée trop
courte de I'entralnement ne permet pas d’établir le lien entre une accéléra-
tion du turnover osseux et une augmentation significative de la DMO chez
ces adolescents.

Effet ostéogénique de I’exercice

L’activité physique exerce un effet ostéogénique d’autant plus fort que :

® les contraintes mécaniques sont variées, d’'une amplitude supérieure a 3 ou
4 G, et différentes des contraintes habituelles imposées lors de la marche ou
la course ;

® les contraintes sont appliquées sur le squelette d'un enfant pré-pubere
(stade I de Tanner) ou en début de puberté (stadesIl et III de Tanner)
(Bass, 2000 ; Khan et coll., 2000 ; MacKelvie et coll., 2002a).

Lefficacité d’'une session d’entrainement peut étre estimée grice au calcul
d’'un index ostéogénique, qui prend en compte I'amplitude et la fréquence
des contraintes mais aussi les périodes de récupération nécessaires pour réta-
blir 100 % de la sensibilité du squelette aux stimuli mécaniques (Turner et
Robling, 2003). Il semblerait également que plus la direction des contraintes
varie, plus I'activité est ostéogénique (Nikander et coll., 2005). L’augmenta-
tion de la minéralisation reste site-spécifique (Ehrlich et Lanyon, 2002), ce
qui pourrait expliquer les déficits osseux observés chez les sportifs aux sites
non sollicités : le crine chez les gymnastes (Courteix et coll., 1999a), les
athletes, danseurs ou culturistes (Karlsson et coll., 1996), ou bien le bras non
dominant chez les joueurs de tennis (Haapasalo et coll.,, 1998 et 2000).
Il s’agirait d’'un phénomene de redistribution du pool calcique dont dispose
tout individu, au profit des sites osseux soumis a des fortes contraintes méca-

niques (Smith et coll., 1984).

Compte tenu de leffet site-spécifique de 'exercice physique sur le tissu
osseux, une pratique sportive multi-activités doit étre encouragée, et ce des
la pré-puberté. Pour qu'un bénéfice significatif soit observé en terme de
minéralisation osseuse, cette pratique doit induire sur le squelette des con-
traintes mécaniques de 'ordre de 3 a 4 G. Des séances courtes (environ dix
minutes), réalisées trois fois par semaine, ont la capacité d’augmenter la
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minéralisation chez ’enfant. Ce type de programme peut permettre de maxi-
maliser le pic de masse osseuse atteint chez 'adulte jeune, et ainsi de préve-
nir Papparition ultérieure de I'ostéoporose. Cette maladie dégénérative, qui
se caractérise par une diminution de la masse osseuse et des altérations
micro-architecturales du squelette, fragilise le tissu osseux. Atteindre un pic
de masse osseuse élevé, puis conserver ce capital osseux a I’Age adulte grace a
une bonne hygiéne de vie, constitue un facteur de protection contre les frac-
tures ostéoporotiques (Beck et Snow, 2003).

Exercice physique et géométrie osseuse

En plus du contenu minéral et de la densité osseuse, la résistance mécanique
de l'os dépend également de ses dimensions (Van Der Meulen et coll.,
2001), celles-ci étant déterminées par la surface osseuse sur laquelle le miné-
ral se dépose (Seeman, 2001 ; Bass et coll., 2002a). S’il s’agit de la surface
périostée, la taille de I'os augmente, ce qui lui confere une meilleure résis-
tance mécanique ; s'il s’agit de la surface endostée, la taille globale de I'os
n’évolue pas et le gain en terme de résistance est moindre (figure 11.1).
En effet, un os est d’autant plus résistant que le minéral osseux est situé loin
de I'axe longitudinal de 'os (Turner et Burr, 1993).

Figure 11.1 : Surfaces osseuses périostée et endostée (Image IRM d’un avant-
bras de joueur de tennis agé de 24 ans) (d’apres Ducher et coll., 2005)

Or, pendant la croissance, la surface périostée serait plus sensible aux con-
traintes mécaniques en début de puberté alors que la surface endostée
répondrait mieux aux stimuli en fin de puberté (Ruff et coll., 1994). Une
augmentation de la taille des os sollicités par la pratique sportive a été rap-
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portée par plusieurs études chez des enfants pré-pubeéres ou en début de
puberté (Dyson et coll,, 1997 ; Petit et coll.,, 2002 ; MacKelvie et coll.,
2004). De méme, Bass et coll. (2002a) ont observé une expansion périostée
sur ’humérus dominant de joueuses de tennis pré-pubéres. Chez des joueu-
ses péri- ou post-puberes, une réduction de la taille du canal médullaire est
observée a I’humérus dominant, suggérant une apposition du minéral
osseux sur la surface endostée ou bien une diminution de la résorption
osseuse au niveau de I'endoste. Ainsi, 'exercice physique amplifierait les
adaptations macro-architecturales observées pendant la croissance (Bass
et coll., 2002a). Aucune expansion périostée n’a été mise en évidence au
niveau des membres inférieurs, que ce soit au fémur (Duncan et coll., 2002)
ou au tibia (Heinonen et coll., 2000 ; Greene et coll., 2005 ; Ward et coll.,
2005) chez de jeunes sportives pratiquant la course a pied, le triathlon, le
cyclisme ou bien la gymnastique. En revanche, une augmentation de la
taille de l'os a été observée sur le membre supérieur 3 ’humérus (Bass
et coll., 2002) ou au radius (Dyson et coll., 1997 ; Ward et coll., 2005) chez
des joueuses de tennis et des gymnastes. L’'adaptation de la géométrie
osseuse a 'exercice chez de jeunes garcons sportifs est encore peu connue
mais elle est sans doute différente de celle observée chez les sportives

(Ward et coll., 2005).

La natation, de par son environnement de pratique « hypogravitaire »,
exerce un effet sur la géométrie osseuse. Par exemple, deux études réalisées
chez le rat ont montré que cette activité était susceptible de modifier la géo-
métrie de I'os (Hart et coll., 2001 ; Huang et coll., 2003), sans forcément
exercer d’effet sur la DMO (Huang et coll., 2003). Par ailleurs, il a été
montré que la cavité médullaire du fémur moyen était plus large chez des
adolescentes nageuses et cyclistes que chez des coureuses a pied ou des
triathletes (Duncan et coll., 2002).

En cas d’arrét de la pratique sportive, le bénéfice osseux, lorsqu’il a été
acquis pendant la croissance, serait conservé en majeure partie (Bass et coll.,
1998 ; Fuchs et Snow, 2002 ; Kontulainen et coll., 2002), ce qui ne serait
pas le cas d'un bénéfice acquis a 1'Age adulte (Parfitt, 1994). Le squelette
immature réagit aux contraintes mécaniques par des modifications architec-
turales, ce que le squelette mature est moins capable de faire (Nara-
Ashizawa et coll.,, 2002). Cette spécificité de la réponse du tissu osseux
immature aux stimuli mécaniques serait un élément déterminant du main-
tien des bénéfices osseux chez le jeune sportif qui stopperait sa pratique
(Karlsson, 2003). Cependant, des individus ayant stoppé leur activité spor-
tive apres la croissance ont des valeurs de DMO plus faibles que ceux qui
pratiquent encore (Bass et coll., 1998 ; Van Langendonck, 2002), d’ou
'intérét de rester actif.

En terme de résistance mécanique, il semble donc préférable de pratiquer
une activité physique alors que le squelette n’est pas encore mature car ses
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capacités d’expansion périostée sont beaucoup plus élevées que celles du
squelette mature (Parfitt, 1994 ; Forwood et Turner, 1995 ; Modlesky et
Lewis, 2002).

Effets déléteres d’une pratique sportive intensive sur la croissance
et la minéralisation osseuse

L’existence possible d’'un seuil au-dela duquel I'entrainement intensif pout-
rait altérer les processus de croissance et de maturation du squelette est une
question qui suscite un large débat (Baxter-Jones et coll., 2003 ; Caine
et coll., 2003 ; Stokstad, 2004 ; Daly et coll., 2005 ; Beunen et coll., 2006).
La spécialisation précoce qui prévaut dans certaines disciplines (gymnasti-
que, tennis, patinage artistique...) a conduit les instances médicales 2
éditer des recommandations concernant ’entrainement intensif précoce
(American Academy of Pediatrics et Committee on Sports, Medecine and
Fitness, 2000 ; Commission médicale du comité international et olympique,

2005).

Effets sur la croissance

L’entrainement intensif (>20 h/semaine) est suspecté de ralentir la crois-
sance et d’induire A terme une taille adulte inférieure a celle qui aurait été
atteinte par 'enfant s'il n’avait pas participé a ce programme d’entraine-
ment. Les principales études sur le sujet se sont focalisées sur les effets de la
gymnastique (Caine et coll.,, 2001 et 2003 ; Baxter-Jones et coll., 2003 ;
Claessens et coll., 2006) car les jeunes gymnastes sont habituellement plus
petits et plus légers que les enfants ou adolescents du méme age (Claessens
et coll., 1992 ; Courteix et coll.,, 1999b; Bass et coll., 2000). Leur Age
osseux est également plus faible pour un 4ge chronologique donné (Bass
et coll., 2000 ; Weimann et coll., 2000 ; Maimoun, 2005 ; Thomis et coll.,
2005). La ménarche est retardée d’un a deux ans au minimum chez les filles
pratiquant la gymnastique de facon intensive (Peltenburg et coll., 1984 ;
Claessens et coll., 1992 ; Weimann, 2000 ; Thomis et coll., 2005) par rap-
port a des jeunes filles normo-actives atteignant la ménarche en moyenne
entre 12,3 et 13,5 ans (Malina et coll, 2004). Le retard pubertaire des
jeunes gymnastes s’explique en partie par le fait que les enfants de petite
taille sont plus performants lors des exercices gymniques (Ackland et coll.,
2003). Cet effet de sélection a été confirmé par plusieurs observations : les
gymnastes étaient plus petits que la moyenne avant méme de commencer
leur pratique gymnique (Peltenburg et coll., 1984), les parents des gymnas-
tes étaient eux-aussi plus petits que la moyenne (Theintz et coll., 1989 ;
Baxter-Jones et coll., 1995) et les gymnastes qui persistent dans I'activité
étaient plus petits que les gymnastes arrétant leur pratique (Tonz et coll.,

1990).

Cependant, 'effet de sélection n’exclut pas que I’entrainement intensif en
gymnastique puisse altérer les mécanismes de croissance et de maturation
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(Bass et coll., 2000 et 2002b ; Caine et coll., 2001 ; Daly et coll., 2005). Il a
été montré que le décalage entre Age osseux et Age chronologique augmente
au fur et 2 mesure que 'entralnement se poursuit (Bass et coll., 2000).
De plus, I'Age de la ménarche est positivement corrélé au volume d’entrai-
nement chez de jeunes gymnastes rythmiques (Georgopoulos et coll.,
1999). Le pic de croissance statural est décalé dans le temps et atteint des
valeurs plus faibles (5,5 & 6,4 cm/an ; Theintz et coll., 1993 ; Daly et coll.,
2005) que celles observées habituellement chez les jeunes filles normo-
actives (7,3 2 9,1 cm/an ; Malina et coll., 2004). Alors que les membres
inférieurs des gymnastes sont moins longs que ceux d’enfants normo-actifs
des le début de la pratique sportive (effet de sélection), la vitesse de crois-
sance du tronc semble altérée durant 'entrainement (Bass et coll., 2000 ;
Daly et coll., 2000). Ce ralentissement de la croissance du tronc est plus
marqué chez des gymnastes s’entrainant de 20 a 27 heures par semaine que
chez des gymnastes pratiquant 7,5 a 22 heures par semaine (Daly et coll.,
2005). La concentration de certaines hormones impliquées dans les proces-
sus de croissance et de maturation est plus faible chez les jeunes gymnastes :
IGF-I (Jahreis et coll., 1991 ; Bass et coll., 1998), hormones thyroidiennes
(Jahreis et coll., 1991), androsténedione (Jaffré et coll., 2001), déhydro-
épiandrostérone (Warren et coll., 2002a) et leptine (Weimann et coll.,
1999 ; Warren et coll., 2002b ; Courteix et coll., 2007). Les effets déléteres
de Pentralnement seraient réversibles, tout du moins en partie, lorsque le
volume de pratique diminue (Lindholm et coll., 1994) ou apres I’arrét de la
pratique (Tveit-Milligan et coll., 1993 ; Constantini et coll., 1997 ; Bass,
2000).

Malgré ces observations, aucun lien de cause a effet n’a encore été claire-
ment établi entre entrainement intensif et ralentissement de la croissance

(Caine et coll., 2001 ; Bass et coll., 2002b).

Relations entre comportement alimentaire,
troubles de la puberté et masse osseuse

Il est difficile de distinguer les effets de I'entrainement physique de ceux
d’autres facteurs qui peuvent lui étre associés, notamment la restriction calo-
rique. Non seulement une restriction énergétique sévere peut retarder la
croissance longitudinale (Bass et coll., 2005), mais elle est aussi reconnue
comme étant la principale cause des perturbations de I’axe hypothalamo-
hypophyso-gonadique observées chez certaines sportives (Loucks et coll.,
1998 ; Williams et coll., 2001 ; Warren et coll., 2002a et b; Eliakim et
Beyth, 2003 ; Loucks, 2003). Le risque est particulierement grand dans les
sports ol la prise de poids affecte la performance, en augmentant le coit
énergétique et/ou en ne répondant plus aux exigences esthétiques de I’acti-
vité (Warren et coll., 2002b). Le comportement alimentaire de certaines
danseuses et coureuses de fond est parfois comparable a I'anorexie (Yates
et coll., 1983) alors que les gymnastes et les nageuses peuvent avoir un com-
portement assez proche de la boulimie avec des périodes de jeline et de
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vomissements (Lefebvre et coll., 2005). Un fort déséquilibre entre apports et
dépenses énergétiques serait a l'origine de la suppression de 'activité de
I’hormone gonadotrope GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone), sécrétée
par ’hypothalamus (Loucks et coll., 1998). Cette hormone stimule la pro-
duction de FSH (hormone folliculostimulante) et LH (hormone lutéini-
sante) par I’hypophyse, qui a son tour stimule la sécrétion des hormones
sexuelles par les gonades (cestrogénes et progestérone chez la fille, testosté-
rone chez le gargon). La perturbation de ces sécrétions hormonales conduit a
des troubles du cycle menstruel chez la jeune fille (Warren et Perlroth,
2001). Ainsi, la prévalence des aménorrhées dites « athlétiques » est 4 a
20 fois plus importante chez les athletes féminines de haut niveau que dans
la population générale (Eliakim et Beyth, 2003). Le pourcentage de masse
grasse, qui est un facteur déterminant pour déclencher le début de la puberté
(Frisch et McArthur, 1974 ; Georgopoulos et coll., 1999) est souvent tres
faible chez ces athletes. Le stress de la compétition et d'un entrainement
intensif peut aussi contribuer a I'apparition de troubles du cycle menstruel
(Lefebvre et coll., 2005). L’état d’aménorrhée est associé 4 une diminution
de la DMO trabéculaire, notamment au rachis (Khan et coll., 2002 ; Warren
et coll., 2002a). On parle alors de « triade de I'athlete féminine », associant
troubles nutritionnels, aménorrhée et ostéopénie (DMO comprise entre -2,5
et -1 déviations standards par rapport a la moyenne d’adultes jeunes)
(Rutherford, 1999 ; Khan et coll., 2002). Les risques d’apparition de dévia-
tions vertébrales pathologiques telles que la scoliose augmentent (Warren
et coll., 1986 ; Warren et Perlroth, 2001). Les fractures de fatigue sont égale-
ment fréquentes chez les athletes aménorrhéiques (Warren et Perlroth,
2001). Elles naissent de 'accumulation de microfissures (ou micro-cracks)
qui se forment dans le tissu osseux suite & 'application de contraintes méca-
niques répétées (David et coll., 2005).

Méme apres plusieurs années de normalisation des menstruations, la DMO
vertébrale d’anciennes athlétes aménorrhéiques reste toujours plus faible que
celle d’anciennes athlétes euménorrhéiques (Keen et Drinkwater, 1997). Les
altérations du métabolisme osseux chez des jeunes sportives aménorrhéiques
sont attribuées a un hypo-cestrogénisme, qui entraine une augmentation de
la résorption et du turnover osseux (Warren et Perlroth, 2001 ; Lefebvre
et coll., 2005). Cependant, la prescription d’un traitement cestroprogestatif
ne semble pas suffisant pour améliorer la DMO (Warren MP et coll., 2003)
car d’autres hormones sont impliquées dans la régulation du métabolisme
osseux, notamment la leptine (Welt etcoll.,, 2004), I'IGF-1 (Laughlin
et coll.,, 1998) et ’hormone thyroidienne T3 (Warren et Perlroth, 2001).
L’hypo-cestrogénisme, lorsqu’il intervient chez la jeune fille, peut entrainer
une diminution du pic de masse osseuse, ce qui augmente les risques d’appa-
rition de I'ostéoporose a plus long terme (Warren et Perlroth, 2001 ; Khan

et coll., 2002 ; Warren et coll., 2002a).

Chez le jeune garcon sportif, on retrouve un effet de sélection en fonction
du morphotype, avec un retard de maturation dans les activités gymniques et
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une avance pubertaire en natation (Baxter-Jones et coll., 1995 ; Damsgaard
et coll., 2001 ; Georgopoulos et coll., 2004). Les cas d’hypogonadisme sem-
blent plus rares chez le garcon et le retard de maturation squelettique est
plus marqué chez les gymnastes féminines que chez les gymnastes masculins
(Georgopoulos et coll,, 2004). Ces différences pourraient notamment
s’expliquer par une meilleure adéquation entre apports et dépenses énergéti-
ques chez le garcon que chez la fille (Daly et coll., 2000).

Les interactions entre profil hormonal et minéralisation osseuse ont été
beaucoup moins étudiées chez le garcon que chez la fille, sans doute du fait
de I'absence d’'un marqueur tel que la ménarche chez le garcon. De faibles
valeurs de DMO ont été observées chez 'adulte entrainé en endurance mais
aucun lien n’a pu étre établi avec le faible taux de testostérone chez ces ath-
letes (MacDougall et coll., 1992 ; Maimoun et coll., 2003). Aucune diminu-
tion des taux de testostérone et d'IGF-I n’a été relevée chez des garcons
pratiquant la gymnastique de 10 & 29 heures par semaine et dont les apports
énergétiques étaient normaux (Daly et coll., 2000). Les effets d’'un entraine-
ment intensif précoce sur la testostérone — dans le cas d’une balance énergé-
tique négative — méritent cependant d’étre analysés, car en stimulant
I'apposition périostée, cette hormone favorise 'augmentation des dimen-
sions osseuses chez le garcon et donc la résistance de son squelette (Riggs

et coll., 2002).

Il est fréquent d’observer une croissance tardive (timing) et lente (tempo)
chez les jeunes sportifs dans les activités ol la petite taille est un facteur de
réussite, comme la gymnastique (Baxter-Jones et Maffulli, 2002 ; Baxter-
Jones et coll., 2003) ou bien dans les activités ou la prise de poids affecte la
performance (d’'un point de vue énergétique et/ou esthétique) : course 2
pied, ski de fond, patinage artistique (Skierska, 1998). Inversement, les
jeunes sportifs qui sont en avance pubertaire réussissent dans les sports qui
favorisent les individus de grande taille, comme la natation (Skierska, 1998 ;

Damsgaard et coll., 2001).

Dans les disciplines 2 dominante esthétique (gymnastique, danse, patinage
artistique) ou les disciplines d’endurance (course a pied, cyclisme), qui sont
toutes caractérisées par un volume d’entrainement important, les jeunes
sportives constituent une population a risque de pathologies ostéopéniques
(Pigeon etcoll., 1997 ; Warren etcoll.,, 2002a; Georgopoulos et coll.,
2004). Les effets négatifs des perturbations hormonales sur la minéralisation
osseuse peuvent étre compensés, sur les sites osseux porteurs, par les impacts
dus a lactivité. Clest le cas de la gymnastique (Robinson et coll., 1995 ;
Markou et coll., 2004 ; Maimoun, 2005) mais pas des sports ou le poids du
corps est porté (cyclisme).

Il semble que la réponse physiologique de I'organisme a I'entrainement
intensif soit trés variable selon les individus (Daly et coll., 2002). Dans ces
conditions, le suivi régulier des jeunes sportifs est recommandé (Bass
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et coll., 2002b ; Daly et coll., 2002), en particulier en ce qui concerne les
apports énergétiques dans le cadre de la prévention de la triade de 'athlete
féminine (Medical Commission of the International Olympique and Committee,

20006).

Pratique physique et risque fracturaire de I’enfant

Le role préventif d'une pratique physique durant 'enfance sur le risque de
fracture est difficile & mettre en évidence dans la population générale en
raison des difficultés & mener des enquétes sur de grandes populations.
Cependant, une étude de cohorte récente effectuée sur 6 213 enfants 4gés de
9,9 ans pendant deux ans (Clark et coll.,, 2006) a montré une relation
inverse entre la masse osseuse et le risque de fracture avec un OR de
1,4 pour le risque de fracture chez les enfants appartenant au tercile le plus
faible en densité osseuse mesurée au corps entier. Si 'on considere qu’il
existe une relation entre la pratique physique et la densité de 1'os, on peut
attribuer en partie cet effet protecteur a la pratique. Un résultat similaire a
été observé sur ’humérus (OR=1,6) lors de I’étude de la densité volumique.

Une analyse transversale concernant 5 461 jeunes filles Agées de 11 a 17 ans
(Growing Up Today Study) (Loud et coll., 2005) a montré que, parmi les
2,7 % de sujets ayant une histoire de fracture de stress, les filles qui partici-
paient a des activités plus de 16h par semaine avaient davantage
(OR=1,88) de fractures que celles qui s’entratnaient au plus 4 h par semaine.
Par ailleurs, ces mémes sujets avaient une probabilité plus grande
(4,8 % wversus 2,8 %) de présenter des désordres alimentaires et ces désordres
étaient liés a la fracture de fatigue (OR=1,33). Chaque heure d’activité a
impact pratiquée au-dela de 4 h par semaine augmentait significativement le
risque de fracture (OR=1,5). La pratique intensive lorsqu’elle est associée a
des désordres alimentaires augmente le risque de fracture de stress spéciale-
ment chez les adolescents.

Relation entre pratique physique durant I’enfance
et capital osseux durant la vie adulte

Les premieres études concernant 'intérét de la pratique physique durant
I’enfance étaient de type rétrospectif et associaient une plus grande densité
osseuse a la quantité d’activité physique pratiquée durant l'enfance
(McCulloch et coll., 1990). 1l a été montré que le gain osseux qui persistait
a 'age adulte érait lié a I'Age de début de pratique (Kontulainen et coll.,
2002), aux caractéristiques de l'activité ainsi qu’a la durée de I'entrainement
(Modlesky et Lewis, 2002). L’arrét de I’activité n’entratnait pas la perte de
ce gain (Kudlac et coll., 2004 ; Zanker et coll., 2004).
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Certains auteurs ont cependant montré I'intérét de maintenir ’activité pour
potentialiser le bénéfice (van Langendonck et coll., 2003b).

On peut aborder ici I'intérét, pour la jeune femme, de pratiquer un exercice
physique avant et pendant la gestation. En effet, il a été montré I'existence
d’'une ostéoporose gravidique (Smith et coll.,, 1985 et 1995; Smith et
Phillips, 1998 ; Kaur et coll., 2003a et b ; Kabi et coll., 2006). La densité
osseuse diminue pendant la période de gestation au niveau de la colonne
lombaire et de la hanche (Pearson et coll., 2004). Ceci semble étre une
pathologie rare mais qui peut aboutir & des complications fracturaires

(Sarikaya et coll., 2004).

Effet préventif de 'activité Yhysique
sur le risque fracturaire de I'adulte

Les méta-analyses de Kelley et coll. (2000, 2001 et 2002) ont montré que
I’exercice physique peut maintenir voire améliorer la densité osseuse chez
I’homme et qu'il fallait conseiller des pratiques variées pour préserver la
masse osseuse chez les femmes Agées. Cependant, il existe un minimum
d’intensité pour rendre la pratique physique efficace, la marche semblant
peu efficace par rapport a des activités en force ou résistance (Kerr et coll.,

1996 ; Cussler et coll., 2003).

Par ailleurs, activité a base de sauts semble moins efficace pour maintenir la

masse osseuse chez la personne Agée que chez le jeune et un méme pro-

gramme d’entralnement en saut qui améliore la densité chez les femmes non

ménopausées n’est efficace chez les femmes ménopausées que s'il est accom-
P . o

pagné d’un traitement hormonal de substitution (THS) (Bassey et coll.,

1998).

Concernant l'effet de la pratique sur le risque fracturaire chez I'adulte,
Sinaki et coll. (2002) ont montré que chez des femmes ménopausées deux
années de renforcement musculaire dorsal entratnaient une chute de la pré-
valence des fractures vertébrales, qui passe de 4,3 a 1,6 % et reste significa-
tive 8 ans apres I'arrét de 'entrainement. Le bilan de la Finnish Twin Cohort
a mis en évidence un risque relatif de fracture de hanche plus faible de
60 % chez des hommes vigoureusement actifs comparés a leurs pairs moins
actifs (Kujala et coll., 2000) et la Nurses’ Health Study a démontré une
réduction du risque relatif de fracture de hanche chez la femme ménopausée
de 6 % pour une intensité d’exercice de 3 MET.h-1, ce qui correspond 2 1 h
de marche par semaine. La diminution du risque atteint 41 % pour une
marche de 4 h et plus par semaine (Feskanich et coll., 2002).

Enfin, l'effet de Pactivité physique sur la réduction des fractures ostéoporoti-
ques reste discutable, la présence d’'un THS associé semblant une condition
nécessaire pour mettre en évidence une réduction des fractures (Kohrt

et coll., 1995 et 1998).
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Mécanismes d’action des contraintes mécaniques
sur le tissu osseux

Les mécanismes par lesquels une charge agit sur le tissu osseux, dans son
ensemble, et sur les ostéoblastes, en particulier, sont encore mal connus, et
beaucoup d’hypothéses sont en concurrence. La contrainte entraine des
modifications de I'environnement mécanique cellulaire, la cellule adaptant
sa réponse en fonction des changements percus dans le cadre d’interactions
cellules-cellules, cellules-matrice...

L’adaptation osseuse aux variations de contraintes a été conceptualisée par
Frost (Frost, 1987 ; Frost et coll., 1998) sous la forme d’'un « mécanostat »
grice auquel los adapte son niveau de modelage (ou de remodelage)
lorsqu’il pergoit un changement de régime de contraintes. Cette adaptation
est encadrée par des seuils correspondant a des niveaux de stress mécaniques
en-deca et au-dela desquels le changement de régime a un effet nul ou délé-
tere sur la masse osseuse.

Théorie du « mécanostat » de Frost

Cette théorie nécessite la présence de récepteurs sensibles aux variations de
contraintes. Les contraintes mécaniques appliquées sur 'os engendrent des
réponses biochimiques site-spécifiques. Les modifications du fonctionne-
ment cellulaire ainsi provoquées entraineraient des adaptations de forme et
de structure de 'os. A partir de cette théorie, il détermine les applications
sur I’étiologie de I'ostéopénie ou de 'ostéoporose.

Dans son modele, Frost a distingué différentes « fenétres », correspondant 2
différents niveaux de déformation osseuse (figure 11.2). La déformation est

exprimée en microdéformations (microstrains ou pe), 1 000 pe correspon-
dant a une modification de la longueur de I'os de 0,10 %.

_I_
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Fenétres de contraintes mécaniques
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Figure 11.2 : Fenétres de contraintes mécaniques définies par la théorie du
mécanostat de Frost (d’apres Forwood et Turner, 1995)
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Ce mécanostat serait en position « off » lorsque les stimuli mécaniques sont
d’ordre physiologique. Il existe alors un équilibre entre la formation et la
résorption osseuse, le remodelage tend & conserver la masse osseuse. 1l serait
en position « on » quand les sollicitations mécaniques sont en dehors de la
fenétre physiologique (Ehrlich et Lanyon, 2002). Le remodelage est forte-
ment activé en cas de contraintes trop faibles ou trop fortes de maniére a
ajuster la masse osseuse aux sollicitations mécaniques. L’application de con-
traintes mécaniques induisant un certain seuil de déformation entraine une
augmentation de la masse osseuse. Si ces contraintes sont de nouveau appli-
quées sur la structure osseuse, devenue plus solide, elles induiront une défor-
mation plus faible et donc une réponse osseuse plus faible. Inversement, si
les contraintes mécaniques diminuent, la masse osseuse diminuera elle aussi
pour s’adapter au nouvel environnement mécanique. Pour Frost, le seuil du
modelage se situe environ a 1500-2 500 pe. Ce seuil est aussi appelé
« minimum effective strain ». Le seuil du remodelage est beaucoup plus faible
(100-300 pe). Pour information, 1'os risquerait de se fracturer pour des con-
traintes atteignant 25 000 ue (Frost, 1987).

Forces mécaniques

Le (re)modelage adaptatif est une réponse structurale influencée par la dis-
tribution des forces dynamiques sur un volume osseux. Ces forces peuvent
étre produites par étirement, compression, torsion et cisaillement. L’effet de
ces forces sur les tissus implique des mouvements de fluides et I'association
de ces forces induit une déformation au sein du tissu osseux. In vivo, les pre-
mieres expériences qui ont mesuré la déformation sur des os longs, montrent
que celle-ci varie de 2 a 3 000 ue (Rubin et Lanyon, 1982 ; Biewener et
Taylor, 1986).

L’os est influencé par 'amplitude de la charge, la fréquence d’application, la
distribution des déformations au sein de ’os et le nombre de cycles appliqués
par jour (Lanyon, 1996). Les contraintes statiques n’ont que peu d’effets sur
'accrétion minérale osseuse. En revanche, les contraintes dynamiques pro-
voquent des adaptations de I'os (Lanyon, 1996).

Rubin et Lanyon (1987) ont montré qu'une série de stimulations mécani-
ques durant une seule minute par jour était suffisante pour prévenir la perte
osseuse cubitale, tant que la fréquence efficace était appliquée. Cela suggere
que c’est la fréquence de la charge et non la valeur absolue de cette charge
qui est 'une des variables mécaniques les plus importantes dans les adapta-
tions osseuses (Rubin et McLeod, 1994 ; Turner et coll., 1994). Dans tous
les phénoménes décrits comme pouvant intervenir dans la perception du
signal, la fréquence du signal mécanique représente un élément important
dans la réponse cellulaire (Fischer et coll., 1986) régulant le nombre d’événe-
ments mécaniques et leur amplitude dans le tissu trabéculaire (Barkhausen

et coll., 2003).
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L’amplitude du signal semble avoir une importance également sur la réponse
cellulaire (Tanaka et coll., 2003a). Les études relativement récentes mettent
cependant en évidence que ni la fréquence du mouvement, ni son ampli-
tude, ne modulent la réponse a la contrainte, mais c’est le régime mécanique
lui-méme (dans toutes ces composantes définies par la forme du signal,
I'amplitude, la fréquence), qui influence les activités cellulaires (Rubin
et coll., 2001 ; Tanaka et coll.,, 2003a) et 'adaptation tissulaire (Rubin
et coll., 2002 ; Tanaka et coll., 2003b). En effet, une stimulation mécanique
entraine une réponse tissulaire plus importante a basse amplitude et haute
fréquence qu’a base fréquence et haute amplitude (I’application d’un signal a
haute fréquence et haute amplitude étant impossible).

Rubin et McLeod (1994) ont montré que des stimuli mécaniques de faible
amplitude sont capables de maintenir la masse osseuse 2 1 Hz et peuvent
induire une ostéogenese 4 20 Hz. Il en est de méme pour Turner et coll.
(1994) qui ont montré qu'une ostéogenese peut étre induite dans le tibia de
rat seulement si la fréquence est supérieure a 0,2 Hz. Entre 0,2 et 2 Hz, la
formation osseuse est proportionnelle 2 la fréquence d’application de la force
de tension (Turner et Burr, 1993). De plus, il a été montré que 'amplitude
des potentiels électriques générés par les flux induits par le stress mécanique
est, elle aussi, directement proportionnelle a la fréquence d’application de la
force (Otter et coll., 1992).

Ces théories impliquent donc que la contrainte mécanique agit sur les cellu-
les et le tissu par d’autres phénomenes qu'une déformation directe du subs-
trat et/ou de la surface cellulaire.

Mécanotransduction et mécanismes cellulaires

La déformation osseuse induite par les contraintes mécaniques crée des
mouvements de liquides dans les espaces interstitiels (Forwood et Turner,
1995 ; Burr et coll., 2002). Ces flux liquidiens traversent la membrane des
ostéocytes et créent ainsi une contrainte (fluid shear stress) a 'intérieur des
cellules (figure 11.3). Si cette contrainte est suffisamment forte et rapide,
elle déclenche une réponse cellulaire. Les ostéocytes fonctionneraient ainsi
comme des jauges de contraintes (Huiskes et coll., 2000). En réponse aux
gradients de flux liquidiens, ils libéreraient des messagers biochimiques tels
les prostaglandines (Ehrlich et Lanyon, 2002). Ces messagers envoient des
signaux qui se dissipent jusqu’a la surface de 'os ou a lieu le recrutement
des ostéoblastes. La nature du signal est encore peu connue mais il pourrait
s’agir de courants électriques et/ou de transports ioniques (Huiskes et coll.,
2000), provoqués par la vitesse de circulation des courants liquidiens intra-
canaliculaires (Mosley et Lanyon, 1998). On parle de mécanotransduction
car le signal mécanique (déformation de l'os) est transformé en message
chimique.
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Figure 11.3 : Turnover osseux (d’apres Huiskes et coll., 2000)

Cb : cellules bordantes ; Ocy : ostéocytes ; Oc : ostéoclastes ; Ob : ostéoblastes ; e-Ob :
matrice de I'os ; n-Ocy : nouveaux ostéocytes

Cette transformation du signal inclut quatre étapes :

¢ le couplage mécanique ou mécano couplage, la transformation de la force
mécanique appliquée a 'os en un signal mécanique local percu par une cel-
lule cible ;

® le couplage biochimique, traduction du signal mécanique local en un
signal biochimique et, finalement, soit en expression génique soit en activa-
tion protéique ;

e la transmission du signal de la cellule cible 2 la cellule effectrice, c’est-a-
dire la cellule qui va réellement former ou résorber le tissu osseux ;

¢ |la réponse des cellules effectrices, réponse appropriée au niveau tissulaire.

La réponse cellulaire au signal dépend du type de force exercé mais aussi de
la phase de la réponse (précoce et tardive). La réponse précoce fait interve-
nir au niveau des ostéoblastes des canaux membranaires activés ou inactivés
par I’étirement. Ces canaux ioniques sont, en fait, des protéines transmem-
branaires facilitant le transport des ions a travers la membrane plasmique et
celles des organites intracellulaires. Lanyon (1993) a suggéré que les ostéo-
blastes, les ostéocytes et les lignées cellulaires osseuses, du fait de leurs nom-
breuses connexions, peuvent étre morphologiquement sensibles aux
variations mécaniques. In wvitro, la technique de patch-clamp a permis de
mettre en évidence différents canaux ioniques sur les cellules osseuses.
La plupart sont voltage-dépendants (Ravesloot et coll., 1989), mais certains
sont sensibles & I'étirement membranaire (Duncan et Misler, 1989) et
répondent a une sollicitation mécanique (Duncan et Hruska, 1994). De fait, 259
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les propriétés électriques et mécaniques de la membrane cellulaire peuvent
sans doute controler 'activité des cellules osseuses (Ypey et coll., 1992).

Les intégrines, récepteurs de la matrice extracellulaire et le cytosquelette
dont certains éléments comme 'actine sont connectés aux intégrines, parti-
cipent aussi 2 la mécano-transduction ostéoblastique (Ajubi et coll., 1996 ;
Pavalko et coll., 1998). Ces molécules associées a I’actine et a la phosphoki-
nase C (PKC) sont nécessaires a la fois a ’hyperpolarisation et a la dépolari-
sation consécutives 2 la stimulation mécanique (Salter et coll., 1997).
La prolifération cellulaire consécutive a la stimulation mécanique ferait
aussi intervenir les récepteurs aux cestrogénes. En effet, 'utilisation du
tamoxiféne (antagoniste de I'cestradiol) élimine la prolifération ostéoblasti-
que mécanico-dépendante d’os de rat (Damien et coll.,, 1998). Enfin, le
monoxyde d’azote (NO) et la NO synthase produits par les ostéoblastes
pourraient également intervenir dans cette régulation comme ils le font au
niveau vasculaire (Riancho et Mundy, 1995).

In vivo, les ostéocytes, en contact avec les ostéoblastes des canaux de Havers,
semblent participer a la transmission des informations concernant les con-
traintes appliquées a l'os (figure 11.4). Par I'intermédiaire du réseau de leurs
prolongements cytoplasmiques et des jonctions (Donahue, 2000), ils peuvent
envoyer des messages chimiques aux ostéoblastes et/ou ostéoclastes. Les forces
s'exercant sur I'os pourraient donc provoquer des mouvements du fluide cana-
liculaire, enregistrés par les ostéocytes, qui y répondraient en libérant des cyto-
kines régulant le métabolisme phosphocalcique (Klein-Nulend et coll., 1995).
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Figure 11.4 : Théorie de la mécanotransduction ostéocytaire
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Lors d’'une contrainte, le tissu osseux se déforme entrainant des déformations
locales. Les gradients de pression que le tissu provoque en se déformant,
créent un flux de fluide extracellulaire a travers le réseau ostéocytaire. Les
ostéocytes sont de ce fait les premieres cellules cibles de la contrainte.
Cependant, la contrainte mécanique et les forces de cisaillement ne sont pas
les seules conséquences de la déformation. En effet, la déformation crée un
effet piézoélectrique et le flux liquidien entraine la formation de champs
électriques appelés « potentiels de flux » (Chakkalakal, 1989). Plusieurs
études ont montré que les cellules osseuses répondaient aux contraintes
mécaniques (Somjen et coll.,, 1980), au flux liquidiens (Reich et coll.,
1990), ainsi qu'aux champs électriques (Korenstein et coll., 1984). Toute-
fois, dans ces études, la contrainte mécanique appliquée (en terme d’ampli-
tude et de durée), pour activer les cellules osseuses in witro, est 10 4 100 fois
supérieure a celle requise in vivo, méme si cette notion reste controversée
(Han et coll., 2004). L’ostéoformation dépend également de la vitesse de
circulation des courants liquidiens intracanaliculaires (Mosley et Lanyon,
1998), qui dépend elle-méme de la vitesse de mise en charge de la structure
osseuse (Lanyon, 1996 ; Judex et Zernicke, 2000). Chez I’animal, des corré-
lations ont été rapportées entre I’hypertrophie osseuse et la vitesse maximale
de mise en charge (Mosley et Lanyon, 1998).

Les activités physiques caractérisées par des appuis trés dynamiques (sports
collectifs par exemple) ou des mouvements réalisés a vitesse élevée (frappe
au tennis, lancer) sont susceptibles d’étre ostéogéniques. Durant ces activi-
tés, les modalités des contraintes mécaniques (compression, flexion ou tor-
sion) influencent les caractéristiques du remodelage osseux (Ehrlich et

Lanyon, 2002 ; Heinonen et coll., 2002).

La réponse ostéoblastique ou chondrocytaire aux contraintes mécaniques est
trés variable. Dans la plupart des expérimentations, I'augmentation des con-
traintes stimule la prolifération des cellules ostéoblastiques issues de cultures
primaires et ce quels que soient 'espéce, le type de déformation (biaxiale,
multiaxiale), I'amplitude (physiologique ou supra-physiologique) et la fré-
quence (inférieure ou supérieure a celle de la marche: 1 Hz) (Neidlinger-
Wilke et coll., 1995; Mikuni-Takagaki et coll., 1996 ; Matsuda et coll.,
1998 ; Kaspar et coll., 2000 ; Warren SM et coll., 2003). Une prolifération
cellulaire (Buckley et coll., 1988), ainsi qu'une stimulation de la synthese
protéique (Hasegawa et coll., 1985) ou I’ADN (Somjen et coll., 1980) ont
été démontrées. D’autres résultats mentionnent, au contraire, une diminution
de la prolifération cellulaire (Burger et coll., 1992). Fermor et coll. (1998)
montrent que les contraintes mécaniques d’ordre physiologique (4 000 pe,
1 Hz) n’ont pas d’effet sur la prolifération des ostéoblastes humaines.

Selon Carter (1987), la maturation du cartilage pendant l'ossification endo-
chondrale est respectivement accélérée ou ralentie par I'application inter-
mittente de forces d’étirement ou de compression. Les forces mécaniques
pourraient donc influencer la morphologie des os longs des les premiers
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stades de croissance endochondrale. Dés que les centres d’ossification se
développent, I'application intermittente de forces de compression produite
par des cisaillements entre le cartilage calcifié et le non-calcifié et, entre la
diaphyse et les épiphyses favorise la croissance. L’accélération de I'ostéoge-
nése dans les zones de cisaillement et la synthése accrue de protéoglycanes
dans les parties comprimées sont en accord avec la théorie de Wong et

Carter (1990).

Mécanismes d’un faible stimulus mécanique

Les données récentes sur les vibrations qui accompagnent les contraintes
mécaniques ont modifié la théorie du mécanostat. Ces vibrations pourraient
expliquer la réponse d’'un systéeme a des signaux mécaniques faibles. Etant
donné que des signaux de faible intensité influencent la réponse cellulaire et
’adaptation tissulaire, la théorie du mécanostat de Frost doit étre modulée

(David et coll., 2003).

Le signal mécanique engendre des vibrations au niveau du substrat et de la
surface cellulaire. Au moins deux théories se confrontent quant a la suite des
phénomenes :

e soit le faible signal basal est amplifié par le bruit de fond, engendrant un
signal secondaire capable de stimuler la cellule ;

e soit les vibrations cellulaires induites par le signal basal entralnent une
résonance harmonique directe du cytosquelette.

Les deux théories font appel a la résonance harmonique, la premiére théorie
étant connue sous le nom « résonance stochastique ».

La résonance stochastique est un effet non linéaire qui consiste en la possibi-
lit¢ d’améliorer la transmission d’un signal utile, au moyen d’une augmenta-
tion du bruit de fond dans le systeme. Cette théorie (Kamioka et coll., 2004)
implique P'existence et I'importance de signaux mécaniques aléatoires, asso-
ciés au signal proprement dit. En effet, la forme d’onde des vibrations n’a pas
toujours une structure aussi simple que celle des vibrations fondamentales et
des vibrations harmoniques.

La résonance harmonique directe du cytosquelette peut expliquer la réponse
a un signal mécanique de faible intensité, pourvu que ce signal puisse entrai-
ner directement ou indirectement la résonance du cytosquelette. En effet, la
structure des cellules dépend de différents éléments du cytosquelette (micro-
filaments, microtubules) mais aussi des forces extérieures qui s’exercent sur
la cellule. Les réseaux du cytosquelette pourraient fonctionner comme des
oscillateurs harmoniques couplés, capables de vibrer a 'unisson avec des fré-
quences caractéristiques.

Les deux théories précédentes peuvent cependant co-exister si I'on suppose
I'existence d’'un environnement vibratoire basal important que les cellules
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osseuses puissent détecter. En effet, a I'état basal, le fonctionnement cellu-
laire est assuré dans un environnement vibratoire défini d’une part par les
signaux que les cellules et les tissus s’échangent en continu, et d’autre part
par les signaux extérieurs s’exercant sur le substrat et les cellules. Un signal
extérieur au systéme considéré (tapis cellulaire, tissu, organe, organisme),
ainsi qu'un dysfonctionnement cellulaire peuvent entrainer une perte de
cohérence des phénomenes de résonance. Les cellules détectent la stimula-
tion en tant que perturbation de cette « symphonie », et répondent en con-
séquence. Evidemment, d’aucuns prétendent que les cellules ont « l'oreille
musicale », cependant cette « partition » peut-étre retranscrite sous forme
de différents niveaux énergétiques, que la cellule est capable d’amplifier.
En effet, on peut imaginer que le réarrangement cytosquelettique qui inter-
vient tout au long du cycle cellulaire soit en rapport avec cette perturbation.
Les mémes signaux appliqués sur le méme type cellulaire peuvent entrainer
des réponses différentes, selon le stade de détermination (la cellule osseuse
est déterminée a partir d'un précurseur — ostéoprogéniteur — d’origine héma-
topoiétique ou mésenchymateuse) dans lequel se trouve la cellule (Han
et coll., 2004), le cytosquelette permettant d’amplifier des signaux extréme-
ment faibles. Par ailleurs, des études assez récentes (You et coll.,, 2000)
remettent notamment en cause ’hypothése d’une influence majeure des
forces de cisaillement dues aux mouvements liquidiens sur les ostéocytes
(You et coll., 2001). L’hypotheése plus probable est que le mécanisme d’exci-
tation entralne une amplification du signal par linteraction matrice-
cytosquelette.

En conclusion, I'activité physique, lorsqu’elle induit des contraintes méca-
niques sur le squelette, exerce des effets positifs sur la minéralisation osseuse
pendant la croissance. La définition d’'un exercice ostéogénique suit cing
principes : la surcharge, la spécificité, la réversibilité, I'influence du capital
de départ et I'entratnabilité. Le principe de surcharge précise que les con-
traintes doivent étre d’une amplitude supérieure aux contraintes subies habi-
tuellement par le squelette (>3 G). La variété des contraintes est également
un facteur déterminant, qu'elle concerne les sites osseux sur lesquels les
forces s’appliquent (principe de spécificité) ou bien la direction de ces
mémes forces. Le principe de réversibilité fait référence 2 la perte du béné-
fice osseux en cas d’arrét de I'exercice. Ce principe s’appliquerait principale-
ment aux bénéfices osseux obtenus a 'Age adulte, et beaucoup moins a ceux
obtenus durant I'enfance.

Une pratique sportive multi-activités doit étre encouragée des I'enfance, et
poursuivie tout au long de la vie afin de maximaliser puis de maintenir le
capital osseux. La spécialisation précoce du jeune sportif doit faire 'objet
d’une attention particuliere, notamment dans les sports qui combinent un
volume d’entrainement élevé (>20 h par semaine) et une restriction énergé-
tique excessive.
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Les mécanismes d’action des contraintes sur le tissu osseux sont nombreux et
complexes. Certains restent encore mal expliqués et leur interaction avec
des mécanismes hormonaux restent encore a préciser. Ceux-ci permettent
néanmoins de comprendre les effets des contraintes diverses et variées
engendrées par I’activité physique sur le squelette.
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Fonction endothéliale
et régulation rhéologique

L’endothélium est la monocouche de cellules tapissant la surface interne
(intima) de tous les vaisseaux. Longtemps assimilé a une simple
« enveloppe » impliquée dans les processus d’hémostase, 'endothélium est
actuellement considéré comme une glande endocrine, mais aussi comme
un intégrateur des processus tissulaires sous-jacents. Ainsi, le monoxyde
d’azote (NO) est un messager radicalaire généré en permanence par
I'endothélium. Il remplit localement de nombreuses fonctions dont les
mieux reconnues sont la relaxation des cellules musculaires lisses sous-
jacentes, impliquées dans la régulation de la vasodilatation, et I'inhibition
de Pagrégation plaquettaire (Furchgott et Zawadzki, 1980 ; Ignarro, 1990 ;
Moncada et coll.,, 1991). L’endothélium génere d’autres substances a
action vasodilatatrice (comme la prostacycline) ou vasoconstrictrice
(comme ’endothéline, mais dont I'expression est réprimée dans des condi-
tions physiologiques). L’endothélium influence et est influencé en perma-
nence par I’écoulement du sang (flux-dépendance) et par la présence de
médiateurs neurohormonaux. Ainsi, en quelques secondes, la production
de NO provoque une vasodilatation, et, dans le méme temps, I'augmenta-
tion du cisaillement endothélial par 'augmentation du débit sanguin pro-
voque une augmentation de la production de NO.

L’endothélium peut exprimer des molécules dites d’adhérence qui, comme
leur nom I'indique, conditionnent le recrutement et le passage de leucocytes
circulants dans l'intima (Springer, 1994). Il joue un role déterminant au
cours des processus inflammatoires et contrdle, en outre, pour une large part,
le passage inter- et transcellulaire des nombreux nutriments et hormones cit-
culantes.

Enfin, 'endothélium intervient dans la coagulation sanguine en empéchant
'exposition du sous-endothélium, thrombogene, aux facteurs circulants de la
coagulation ainsi qu’en synthétisant un certain nombre de facteurs anti- ou
procoagulants.
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Données de rhéologie et modification de la rhéologie
au cours de I’exercice physique aigu

Le sang est une suspension de cellules et de fragments cellulaires dans
une solution complexe de protéines. Dans les conditions de repos et sta-
bles, le flux sanguin vasculaire est laminaire ce qui indique que le profil de
vitesse du sang est maximal au centre du vaisseau et minimal au niveau de
la paroi (décroissance progressive de la vitesse). Lorsque la vitesse d’écoule-
ment du sang dépasse une certaine valeur critique, I’écoulement devient
turbulent ce qui indique que les particules du fluide sont animées de mou-
vements tourbillonnaires. Dans les conditions normales, il n’y a écoule-
ment turbulent vrai que dans la partie initiale de l'aorte et de lartere
pulmonaire au moment des plus grandes vitesses pendant la systole éjec-
tionnelle.

Deux parameétres sont utilisés pour décrire le flux sanguin :

e le taux de cisaillement ou shear rate qui mesure la différence de vitesse
d’écoulement du sang depuis le centre du vaisseau jusqu'a la paroi (le taux
de cisaillement est maximal au niveau de la paroi) ;

e la force de cisaillement qui représente la force exercée par le sang par
unité de surface de la paroi vasculaire ; la force de cisaillement est définie
par le produit du taux de cisaillement par la viscosité du fluide (la force de
cisaillement est maximale au niveau de la paroi).

Les conditions de flux déterminent donc les forces de cisaillement qui sont
susceptibles d’activer les plaquettes et d’induire la sécrétion de NO par les
cellules endothéliales.

Le paragraphe suivant expose brievement les facteurs susceptibles de modi-
fier les conditions de flux vasculaire et donc I'intensité du shear rate et des
forces de cisaillement ainsi que les modifications de ces facteurs au cours de
’exercice musculaire aigu.

La vitesse d’écoulement du sang est un paramétre majeur pour la mise en
place d’'un régime d’écoulement turbulent et donc de forces de cisaillement
efficaces. Au cours de 'exercice musculaire, le débit vasculaire augmente et
donc, pour une méme surface de section vasculaire, les forces de cisaillement
sont majorées (vitesse, v=débit vasculaire Q/mr?). En réponse a cette majora-
tion, 'endothélium « cisaillé » produit du NO qui exercera son rdle myore-
laxant et donc vasodilatateur ; 'augmentation de la surface de section du
« tube vasculaire » a pour effet de normaliser la vitesse d’écoulement et
secondairement la production de NO.

L’autre facteur essentiel de la vasodilatation artérielle au niveau des tissus est
la production de métabolites locaux vaso-actifs (CO,, ADP, K*, acide lacti-
que notamment).

Dans les deux cas, la vasodilatation permet d’augmenter le débit vasculaire
tissulaire et la diminution de la vitesse de circulation du sang consécutive
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a la vasodilatation artériolaire participe 2 'optimisation des échanges sang-
tissus.

La viscosité sanguine est un autre facteur modifié au cours de I'exercice mus-
culaire et modulant l'intensité des forces de cisaillement. Lorsque la visco-
sité sanguine augmente (comme par exemple de facon physiologique au
cours de I'exercice musculaire du fait d’'une déshydratation), la vitesse de cir-
culation du sang diminue et la vasodilatation NO-induite se produit peu.
Ceci aboutit a une souffrance métabolique musculaire par défaut d’augmen-
tation du débit tissulaire. Au cours d'un exercice musculaire, "augmentation
de la viscosité est favorisée par la perte hydrique accumulée au préalable.

Régulation du débit vasculaire local par I’endothélium
et effet de I'exercice

L’endothélium régule les contraintes aux déformations des vaisseaux (rhéo-
logie) en agissant sur la vasomotricité artérielle, par 'intermédiaire de fac-
teurs vasoconstricteurs et vasodilatateurs, et également en modifiant d’autres
propriétés de 'endothélium.

Facteurs vasodilatateurs

Il existe de nombreux facteurs susceptibles d’induire une vasodilatation arté-
rielle. Leur niveau d’action est variable d’'une substance a une autre et il peut
étre modifié de facon favorable par un entralnement en endurance.

Ces facteurs vasodilatateurs sont le NO (monoxyde d’azote, facteur relaxant
de I'endothélium ou EDRF), les prostaglandines PGI2 (prostacyclines) et
PGE2, et le facteur hyperpolarisant dérivé de I'endothélium (EDHF, non
encore caractérisé sur le plan biochimique et responsable d’une action vaso-
dilatatrice locale). D’autres molécules exercent leur action vasodilatatrice de
facon indirecte via une réponse endothéliale avec sécrétion de NO (Higashi
et coll., 1999a ; Goto et coll., 2003) : 'acétylcholine, la substance P, la bra-
dykinine, et I'adénosine.

L’adrénaline entraine une réponse vasodilatatrice au niveau coronaire
(transmission via des récepteurs B1) et au niveau du muscle strié squeletti-
que (via des récepteurs B2 ; Guimaraes et Moura, 2001). Bien qu’essentielle-
ment vasoconstrictrice, la noradrénaline stimule la sécrétion de NO via les
récepteurs endothéliaux alpha-2 couplés a la NO synthase (Vanhoutte,
2001).

Le NO est la molécule vasodilatatrice ayant recueilli le plus d’intérét au
cours des dernieres années et sans doute la plus importante d'un point de
vue physiologique. En ce sens, nous proposons de détailler les connaissances
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actuelles sur la synthése de NO et sur le mode d’action de cette molécule.
En 1980, Furchgott et Zadawski démontraient que la relaxation des cellules
musculaires lisses artérielles en réponse a 'acétylcholine était dépendante de
I'intégrité anatomique de l’endothélium (Furchgott et Zadawski, 1980).
IIs baptiserent le principe a 'origine de cette relation intercellulaire I’Endo-
thelium Derived Relaxing Factor (EDRF). Par la suite, le groupe de Moncada
(Moncada et coll., 1991) et celui d’Ignarro (1990) identifiaient 'EDRF
comme étant le NO, radical libre gazeux jouant le role de médiateur pour de
nombreuses substances relaxantes du muscle lisse vasculaire comme la brady-
kinine, I’histamine, la sérotonine, I'acétylcholine et 1’adénosine triphos-
phate (ATP). Le NO peut donc étre considéré comme un « dérivé nitré
endogeéne » généré localement par ’endothélium vasculaire et qui entraine
la relaxation localisée des cellules musculaires lisses et I'inhibition de I’agré-
gation plaquettaire.

Dans les milieux biologiques, le NO diffuse rapidement dans un rayon d’une
centaine de micrometres pour y activer ses cibles moléculaires. La demi-vie
trés breve du NO ainsi que sa trés grande diffusibilité a travers les membra-
nes cellulaires permettent la régulation d’effets transitoires et labiles

(Nathan, 1992 et 1994).

Par rapport a 'endothélium capillaire, I'endothélium des grosses arteres est
trés sensible aux contraintes mécaniques, plus spécifiquement aux contrain-
tes de cisaillement. En effet, le flux sanguin exerce un frottement du sang sur
I'endothélium qui est proportionnel a la vitesse sanguine, a la viscosité san-
guine et inversement proportionnel au calibre artériel.

Le point de départ de la synthése de NO se situe au niveau de la membrane
des cellules endothéliales. Des méchanosensors (caveolae ; Garcia-Cardena
et coll.,, 1998), intégrines (Tzima etcoll., 2005) et canaux ioniques
(Schwartz et Lechene, 1992) sont sensibles au shear stress induit par une
vasoconstriction ou une augmentation du débit vasculaire a diameétre vascu-
laire constant. Ces structures traduisent le stimulus mécanique en une série
de stimuli chimiques qui vont aboutir a 'augmentation de I'activité de la
eNOS (endothelial Nitric Oxide Synthase) via 'augmentation de la concentra-
tion calcique intra-cellulaire induite par des seconds messagers (notamment
I'inositol triphosphate, IP3). D’une maniére générale, cette réponse vasodi-
latatrice débit-dépendante du muscle lisse vasculaire sous-jacent résulte de
I’activation de la guanylate cyclase soluble par le NO.

Le cisaillement (shear stress) induit également la synthese de prostacyclines
vasodilatatrices (de facon directe via I'activation de la cyclo-oxygénase ou
indirecte via I'augmentation de la concentration calcique intra-cytoplasmi-
que (Frangos et coll., 1985 ; Grabowski et coll., 1985 ; Boger et coll., 1995 ;
Demirel et coll., 1998).

L’exercice musculaire augmente ainsi le shear stress et donc la synthese

de NO.
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Si la réponse au shear stress est essentiellement directe, le shear stress opti-
mise la réponse vasodilatatrice en activant la synthese de la tyrosine kinase
c-Src. Cette kinase favorise aussi la prise en charge des especes réactives de
l'oxygene (voir les effets négatifs de 'accumulation de ces composés sur la
fonction endothéliale), favorise 'expression de la eNOS et stabilise les
ARNmMm de la eNOS (Davis et coll., 2001 et 2004). Le shear stress induit aussi
la synthese de thrombomoduline (qui module de fagon négative les phéno-
menes de coagulation ; Weiss et coll.,, 1998) et I'expression d’une activité
enzymatique anti-oxydante (Xu, 2002).

Enfin, le shear stress régule de facon négative I'apoptose de I'endothélium
(Inoue et coll., 1996 ; De Keulenaer et coll., 1998 ; Dimmeler et coll., 1999 ;
Takeshita et coll., 2000). Une activité anti-apoptotique propre du NO a été
proposée in vitro (Haendeler et coll., 2002).

Facteurs vasoconstricteurs et limitant le flux vasculaire

En opposition permanente ou temporaire aux facteurs vasodilatateurs,
il existe de nombreux facteurs susceptibles d’induire une vasoconstriction.
Les plus couramment reconnus sont la noradrénaline, l'angiotensine II,
I'endotheline-1, les ROS (Reactive Oxygen Species), la NADPH oxydase
(dont lactivité favorise l'inactivation du NO), le PGF20, le thromboxane et
la sérotonine (sécrétés par les plaquettes).

Ces derniers facteurs sont plus particulierement responsables d’événements
vasoconstricteurs susceptibles de survenir lors d'un exercice musculaire aigu,
leur action étant potentialisée par le taux élevé de catécholamines circulan-
tes. Ces événements sont potentiellement contre-balancés par des facteurs
vasodilatateurs induits par I'exercice musculaire aigu décrits dans le paragra-
phe précédent, mais un déséquilibre au profit des facteurs vasoconstricteurs
peut survenir et induire une augmentation des résistances locales a 1'écoule-
ment vasculaire.

Le risque de thrombose est également favorisé par les activations endothé-
liale, plaquettaire et leucocytaire induites pendant 'exercice, mais aussi au
décours de cet exercice (Collins et coll., 2006). La réalisation d’un exercice
de forte intensité est associée a une augmentation du taux circulant
d'ICAM-1 (InterCellular Adhesion Molecule 1), molécule d’adhésion intercel-
lulaire (Baum et coll.,, 1994 ; Rehman et coll., 1997 ; Akimoto et coll.,
2002), et du taux circulant de P-selectine, molécule d’adhésion plaquettaire
a 'endothélium (Mockel et coll., 2001). Un exercice d’intensité élevée est
associé a une majoration de l'activation plaquettaire par rapport a celle
observée a l'occasion d’un exercice d’intensité modérée, ce qui potentialise
'adhésion des plaquettes a 'endothélium vasculaire via ’expression majorée
de P-selectine (Cadroy et coll., 2002). L’activation leucocytaire est égale-
ment majorée avec la durée de I’exercice (Fagerhol et coll., 2005), qui est un
facteur de thrombose vasculaire.
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Autres roles de I'endothélium dans le contréle rhéologique

En dehors de ses propriétés de sécrétion de facteurs impliqués dans les phéno-
menes de vasomortricité, I'endothélium intervient dans 'exposition de la paroi
vasculaire du fait d’autres propriétés.

Lorsqu'il est activé, 'endothélium présente en effet des propriétés adhésives
pour les leucocytes et les plaquettes (Bevilacqua et coll., 1994) ainsi que des
propriétés thrombogéniques (Meidell, 1994). Les actions vasodilatatrice et
anti-agrégrante du NO peuvent contre-balancer ces modifications endothélia-
les au cours de I'exercice musculaire, notamment chez les patients présentant
une résistance a l'activité anti-agrégante plaquettaire de l'aspirine (Gulmez

et coll., 2007).

Le NO produit par 'endothélium limite également le développement des pla-
ques d’athérosclérose via des propriétés anti-prolifératives (interférence avec les
éléments clés du développement de 'athérosclérose telles la migration et 'adhé-
sion de cellules ; Ross, 1993). Le NO régule aussi de fagon négative la synthese
d’endothéline vascoconstrictrice et la diminution de la disponibilité endothé-
liale en NO favorise I'expression de 'endothéline vasoconstrictrice (Boulanger

et Luscher, 1990 ; Luscher et coll., 1990 ; Lerman et Burnett, 1992).

Enfin, l'architecture endothéliale est trés influencée par les contraintes de
cisaillement (shear stress). Si les cellules endothéliales en culture sont de forme
grossierement polygonale en I’absence de flux, I'application de forces de cisaille-
ment modifie cette forme en quelques heures : les cellules endothéliales devien-
nent allongées et orientent leur grand axe dans le sens du flux circulant.
La contrepartie exacte de cette observation sur ces cellules en culture est retrou-
vée in vivo lors d'une augmentation durable du débit sanguin (Davies, 1995).
En effet, au niveau du sinus aortique et des points de bifurcation artérielle ot le
flux n’est pas laminaire et le cisaillement endothélial faible, I'endothélium a un
aspect « en pavés de rue ». En revanche, au niveau des artéres de conductance ot
le flux est laminaire et le cisaillement normal, la morphologie des cellules endo-
théliales est allongée (rapport longueur/largeur d’environ 4) comme si les cellules
s'adaptaient aux forces de friction entre elles et le sang circulant. En contexte
hypercholestérolémique, les conditions rthéologiques au niveau du sinus aortique
et des bifurcations artérielles avec des forces de cisaillement faibles et donc un
aspect pavimenteux favorisent le développement de 1ésions d’athérosclérose.

Synthese endothéliale de NO
et hyperémie d’exercice chez I’"humain

Dans le muscle strié squelettique, des travaux ont permis de vérifier le role
du NO dans la réponse hyperémique®® a 'exercice musculaire prolongé de

48. Hyperémie : congestion locale



Fonction endothéliale et régulation rhéologique

zones avec de faibles masses musculaires telles les avant-bras. Bien que la
contribution du NO a I'hyperémie d’exercice soit estimée a 20-30 %, le NO
ne serait pas obligatoire pour la mise en place de ce processus (Schrage
et coll., 2005). De facon contrastée par rapport aux résultats parfois diver-
gents mis en évidence sur la circulation musculaire striée squelettique, les
études réalisées sur la circulation coronaire indiquent en général un rodle
favorable du NO sur la vasodilatation coronaire épicardique durant I'exer-
cice musculaire (Radegran et Saltin, 1998 ; Bradley et coll., 1999).

Entrainement et production endothéliale de NO

L’amélioration de la vasodilatation NO-dépendante dans les suites d'un
entrainement a été démontrée dans des études humaines et animales et sur
des vaisseaux de dimensions différentes (petits et gros diametres). Chez
I’humain, le niveau d’amélioration de la fonction endothéliale dépend de la
masse musculaire sollicitée par le programme d’entrainement ; lorsque de
faibles masses musculaires sont sollicitées, comme c’est le cas dans les exerci-
ces sollicitant les masses musculaires des avant-bras, la modification de la
réponse vasodilatatrice NO-dépendante est faible tandis qu'un entrainement
sollicitant les membres inférieurs permet d’obtenir un bénéfice global de
cette réponse.

Des études animales étudiant les réponses vasculaires périphériques et coro-
naires suggerent que lors d’un exercice de courte durée, I'activité de la eNOS
est améliorée avec une augmentation de la production de NO et de son acti-
vité biologique, ce qui permet une adaptation du débit vasculaire au shear
stress aigu développé durant cet exercice.

A larrét de Pentrainement, Pamélioration de lactivité biologique du NO
induite par un entrainement est dissipée au cours des semaines. Malgré cette
dissipation de l'activité fonctionnelle du NO, des études indiquent que
I'entrainement induit également des modifications structurales NO-dépen-
dantes (ou sous la dépendance d’autres médiateurs) de la paroi artérielle
aboutissant 4 une augmentation du diametre luminal artériel (Brown, 2003).
Le shear stress est ainsi « structurellement normalisé » et I'activité endothé-
liale de syntheése du NO revient a son niveau initial.

Dysfonction endothéliale et entrainement

De nombreuses situations observées dans des pathologies cardiovasculaires
sont caractérisées par une diminution de la fonction endothéliale avec une
baisse de lefficacité de la vasodilatation NO-dépendante. L’'impact favora-
ble potentiel de I'entrainement sur la fonction endothéliale est d'un intérét
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tout particulier dans le cadre nosologique de ces pathologies car la dysfonc-
tion endothéliale semble étre une manifestation précoce et importante des
maladies vasculaires (Drexler et Hornig, 1999 ; Kojda et Harrison, 1999).

Les mécanismes proposés pour expliquer la baisse de la synthése endothéliale
de NO chez les patients présentant des maladies cardiovasculaires et des fac-
teurs de risque de ces maladies incluent une inadéquation de la quantité de
substrat ou de cofacteurs disponibles ou une anomalie de I’activité enzymati-
que. L’activité biologique du NO pourrait également étre réduite du fait de
’action directe d’anions superoxyde dans un contexte d’anomalie du poten-

tiel redox (Ohara et coll., 1993 ; Berliner et coll., 1995 ; Kojda et Harrison,
1999).

Chez les sujets avec une altération initiale de la fonction endothéliale, le
niveau de preuve indiquant efficacité de 'entralnement sur I"amélioration
de cette fonction est trés bon. Ceci contraste avec les modifications de la
fonction endothéliale observées au cours d’un entrainement chez des sujets
indemnes ne présentant pas de dysfonction endothéliale. L'effet bénéfique
de l'entrainement est étendu si l'entratnement implique la sollicitation
d’une masse musculaire importante : un entrainement sollicitant les masses
musculaires des membres inférieurs permet de réduire les résistances vascu-
laires dans les membres supérieurs (Linke et coll., 2001 ; Maiorana et coll.,

2001 ; Schmidt et coll., 2002 ; Walsh et coll., 2003a et b).

L’amélioration de la vasodilatation NO-dépendante est associée a une amé-
lioration de la capacité fonctionnelle, notamment des patients insuffisants
cardiaques. Alors que I'entrainement améliore le VO, max chez les patients
présentant une hypercholestérolémie, I'influence de I'entrainement chez les
sujets hypertendus ou diabétiques, qui présentent fréquemment une dysfonc-
tion endothéliale, reste & préciser mais des bénéfices ont été avancés chez

I’animal (Maxwell et coll., 1998 ; Niebauer et coll., 1999).

Mécanismes de I’effet bénéfique de I’entrainement
sur le flux vasculaire

L’exercice régule le flux vasculaire en agissant au niveau de la vasodilatation
NO-dépendante ainsi que sur d’autres facteurs de la régulation rhéologique.

Vasodilatation NO-dépendante

Il est possible que l'induction répétée de I'activité de la eNOS au cours de
I’activité physique puisse prolonger la demi-vie du NO en réduisant sa dégra-
dation par les radicaux libres via 'augmentation des systémes anti-oxydants
(superoxyde dismustase, SOD, et glutathion peroxydase, GPx ; Fukai et coll.,
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2000) et en diminuant activité de la NADPH oxydase (Adams et coll.,
2005). Dans une étude récente évaluant 'efficacité de I’entrainement sur la
fonction vasculaire, Hambrecht et coll. (2003) ont comparé leffet de
4 semaines d’entrainement sur ergocycle sur la réponse cholinergique de
I’artére mammaire interne gauche entre des patients présentant une corona-
ropathie stable et des témoins appariés. Ces données humaines uniques indi-
quent que I'entralnement améliore la fonction endothéliale in vivo via une
expression majorée de la eNOS et une phosphorylation de cette enzyme.
Goto et coll. (2003) ont récemment étudié 'effet de 12 semaines d’entraine-
ment sur ergocycle a différentes intensités, basse (25 % VO, max), modérée
(50 % VO, max) et haute (75 % VO, max) chez des sujets sains de sexe mas-
culin. Par ce travail, ils suggérent qu'un exercice de basse intensité serait
insuffisant pour améliorer la vasomotricité dépendante du NO, que I’exercice
d’intensité modérée améliore la disponibilité endothéliale en NO, tandis
qu'une amélioration de la fonction vasculaire médiée par la synthese de NO
pourrait étre abolie au cours d'un exercice de haute intensité du fait de la
dégradation du NO exercée par les radicaux libres produits a cette intensité.
Une étude récente a également mis en exergue chez des sujets hypertendus la
possibilité d’améliorer le flux vasculaire NO-dépendant au repos par la réali-
sation d’'un entrainement en force basé sur I’exercice de type Hand-Grip, alors
que le flux vasculaire brachial était diminué pendant les séances d’entraine-
ment (McGowan et coll., 2006). L’amélioration de la réponse vasodilatatrice
est également observée a distance des muscles impliqués lors des séances
d’entrainement (Kingwell et coll., 1997 ; Higashi et coll., 1999a ; Maiorana
et coll. ; 2003). Cet effet vasodilatateur a distance pourrait étre en partie di a
'augmentation du shear stress au niveau des vaisseaux des organes non direc-
tement concernés par l'augmentation de la demande métabolique liée 2
I'exercice musculaire (via 'augmentation de la vasoconstriction sympathique
noradrénergique). L’autre hypotheése serait la production possible d’un facteur
endothélial vasodilatateur au niveau des vaisseaux des muscles concernés par
'exercice musculaire, ce facteur étant suffisamment stable pour atteindre
ensuite les autres territoires vasculaires.

D'une fagon générale, l'optimisation de la vasodilatation artérielle via
I'entrainement en endurance justifie la réalisation de programmes d’entrai-
nement suffisamment prolongés (10 semaines le plus souvent) (Delp et
Laughlin, 1997 ; Chu et coll., 2000 ; Chen et coll., 2001 ; Yang et coll,,
2002 ; Rush et coll., 2003). Au niveau des artérioles musculaires, quelques
semaines d’entrainement en endurance suffisent 2 améliorer la réponse vaso-
dilatatrice et donc le flux vasculaire musculaire (Sun et coll., 1994 ; Koller
et coll.,, 1995). Cette amélioration est observée au niveau des muscles les
moins oxydatifs, ainsi qu’au niveau des muscles ayant une fonction initiale
oxydative mais déconditionnés (Jasperse et coll., 1999).

L’entralnement en endurance permet également d’améliorer la relaxation
endothélium-dépendante des arteéres a destinée musculaire squelettique via
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la diminution de la réponse vascoconstrictrice noradrénergique a2 (Delp
et coll., 1993 ; Kvernmo et coll., 2003), la modulation de la syntheése des
prostaglandines avec une augmentation de la synthése de prostaglandines
vasodilatatrices et la diminution de la synthése de thromboxane (Stergioulas
et Filippou, 2006). La synthése d’endothéline-1 (vasoconstrictrice) est égale-
ment diminuée au cours d'un entrainement en endurance notamment en
comparaison d’un entrainement en force (Otsuki et coll., 2007) ; la synthese
d’endothéline-1 vasoconstrictrice augmentant avec la durée de P'exercice y
compris en endurance (Davis et coll., 2005).

I1 est admis depuis plusieurs années que 'entrainement est associé a une aug-
mentation du calibre vasculaire ; par exemple, des données autopsiques et
des études angiographiques indiquent la présence d’artéres coronaires avec
un diametre élargi chez les athletes (Currens et coll., 1961 ; Pelliccia et coll.,
1990). La durée de I’exercice aigu (qui doit étre supérieure 2 10 minutes)
améliore également la prolifération des progéniteurs des cellules endothélia-
les quelle que soit 'intensité d’exercice considérée (Laufs et coll., 2005).

Un lien entre les modifications des conditions d’écoulement et les modifica-
tions de la structure vasculaire est supporté par un protocole expérimental
classique examinant les modifications structurales des artéres carotides inter-
nes de lapins aprés une réduction du flux vasculaire provoquée par une liga-
ture (Langille et O’'Donnell, 1986). Le diametre du vaisseau ligaturé et avec
une réduction du flux vasculaire de 70 % pendant une période de 2 semaines
était significativement plus petit que celui du vaisseau controlatéral. Une
conclusion similaire peut étre tirée d’une étude plus ancienne montrant
qu'aprés une perturbation du débit vasculaire par une fistule artério-
veineuse, le phénomene de shear stress était auto-régulé (Kamiya et coll.,
1980). Des études plus récentes ont confirmé cette propriété de régulation
homéostasique du shear stress via un processus NO-dépendant (Tronc
et coll.,, 1990). Brown, dans une excellente revue sur le remodelage coro-
naire en réponse a I'exercice musculaire, a conclu que le processus de remo-
delage vasculaire différait en fonction de la taille et la position du vaisseau
dans 'arbre vasculaire ; le potentiel d’élargissement du diameétre des capillai-
res et des petites artéres semble moins important que celui des arteres de gros
calibre dont le diameétre luminal est élargi dans les suites d'un entrainement
(Brown, 2003). Ces modifications structurales pourraient ainsi constituer
une réponse adaptative permettant de limiter le stress vasculaire pariétal
induit par des exercices musculaires répétés.

Outre les modifications vasculaires structurales décrites ci-dessus, 'augmen-
tation de la synthése de NO via 'entrainement en endurance s’associe a une
augmentation de la synthése de VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor),
conduisant 2 I'augmentation de la surface du lit vasculaire, ce qui permet
secondairement de diminuer les résistances vasculaires (Gavin et coll.,
2003), et a 'augmentation de I'expression d’autres facteurs angiogéniques
comme l'interleukine 8 (Nathan, 1992 ; Frydelund-Larsen et coll., 2007)
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responsable de facon secondaire d’'une augmentation de Heat Shock Proteins

(HSP) favorisant 'activité de la e-NOS (Fontana et coll., 2002).

De facon un peu finaliste, les modifications vasculaires structurales avec
I'augmentation du diamétre luminal vasculaire pourraient étre considérées
comme une réponse adaptative permettant de limiter 'augmentation de la
pression transmurale et le stress vasculaire pariétal induit par des exercices
musculaires répétés (Green et coll., 2004 ; Petersen et coll., 2006).

Ces effets favorables de la pratique d’une activité physique en endurance sur la
fonction endothéliale peuvent étre dans certains cas limités. Ainsi, une étude
récente indique que la pratique d’'une activité physique de facon trop réguliere
et trop intensive est susceptible de diminuer la réponse vasculaire au NO via
un remodelage de la paroi vasculaire (Petersen et coll., 2006) et en particulier
une désensibilisation du muscle lisse vasculaire au NO (Yamashita et coll.,
2000) ou une production majorée de radicaux libres oxygénés (Munzel
et coll., 1995 et 1996 ; Schulz et coll.,, 2002). De plus, 'augmentation de
’épaisseur du muscle lisse vasculaire induite par 'entrainement pourrait limi-
ter la diffusion du NO. Cependant, bien que la réponse vasodilatatrice dimi-
nue, le débit vasculaire musculaire est augmenté via l’augmentation du
diameétre luminal artériel, la stimulation de la néoangiogénese et la stimula-
tion de la croissance vasculaire par le VGEF. Au niveau de la circulation
coronaire, I'effet favorable d’'un exercice physique sur la réponse endothéliale
vasodilatatrice peut également étre modulé de facon négative par les forces
d’origine extravasculaires (hautes pressions ventriculaires et contraction myo-
cardique) et constrictrices des vaisseaux (Muller et coll., 1994).

Autres facteurs de la régulation rhéologique

Avec 'entrainement en endurance, les taux de VCAM-1 (Vascular Cell Adhe-
sion Molecule 1), molécule d’adhésion vasculaire, et I'ICAM-1 diminuent
indiquant qu’aprés une augmentation aigué liée aux contraintes rhéologiques
pariétales, 'expression de ces molécules d’adhésion est favorablement régulée
a la baisse (Adamopoulos et coll.,, 2001) pouvant limiter ainsi le risque
vasculaire. Une autre modification induite par 'entrainement et favorable
a la vasodilatation est la baisse de la réponse o-adrénergique vasoconstrictrice

(Oltman et coll., 1992).

Modifications de la fonction endothéliale
au cours du vieillissement et de pathologies :
effet de I’exercice musculaire

L’exercice musculaire peut réduire I'altération de la fonction endothéliale
liée au vieillissement et a certaines pathologies. 291
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Chez le sujet avancant en age

Avec l'avancée en Age, en présence ou non d'une HTA, il existe une altéra-
tion de la fonction endothéliale (Muller-Delp, 2006) via une altération de la
voie du NO et une production de radicaux libres qui compromettent secon-
dairement la disponibilité en NO (Taddei et coll., 2006) ainsi qu'un état
inflammatoire chronique de bas grade qui modifie également la libération de

NO (Payne, 2006).

L’entrainement en endurance atténue la diminution de la réponse vasodila-
tatrice musculaire évoluant avec I'avancée en 4ge (Mc Allister et coll.,
1996 ; Mc Allister et Laughlin, 1997 ; Minami et coll., 2002 ; Maioraba
et coll.,, 2003 ; Franzoni etcoll,, 2004; Moyna et Thompson, 2004 ;
Mc Allister et coll., 2005). L’entrainement est considéré de fagon isolée, ou
en association avec d’autres modifications du style de vie comme les modifi-
cations du comportement alimentaire, comme un traitement préventif
essentiel de I'involution de la réponse endothéliale vasodilatatrice (Franzoni
et coll., 2005 ; Guay, 2005 ; Rush et coll., 2005 ; Roberts et coll., 2006 ;
Taddei et coll., 2006) susceptible de diminuer les résistances et donc la pres-
sion sanguine artérielle.

Cependant et de facon spécifique a la circulation coronaire, I'avancée en Age
serait associée a une réduction de la vasoconstriction coronaire en rapport
avec une augmentation de la production basale de NO permettant de modu-
ler la redistribution du sang dans la circulation coronaire (Shipley et Muller-

Delp, 2005).

Des modifications vasculaires surviennent avec 1'Age également au niveau
des artérioles musculaires. Avec 'avancée en 4ge, le phénotype artériolaire
musculaire devient plutdt vasoconstricteur via une augmentation de la vaso-
constriction o-adrénergique et une diminution généralisée B-adrénergique
(diminution du nombre et de la sensibilité des récepteurs B). Il est possible
de limiter ces modifications par la pratique d’'une activité physique (Donato

et coll., 2007).

Chez le sujet porteur d’une pathologie cardiaque

L’altération de la réponse endothéliale caractérise les sujets insuffisants car-
diaques (Hornig et coll., 1996) et les patients souffrant d’insuffisance coro-

naire (Hambrecht et coll., 2000).

Chez le sujet insuffisant cardiaque, le défaut de réponse vasodilatatrice est
moins volontiers di 2 un défaut de production de NO (Winlaw et coll.,
1995) qu'a une production d’un agent vasoconstricteur dépendant de la
cyclo-oxygénase (Kaiser et coll., 1989) et qu’a une diminution de la réponse
du muscle lisse vasculaire au GMPc (Katz et coll., 1993). Des cytokines dont

le taux est augmenté en cas d’insuffisance cardiaque comme le TNFo peu-
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vent cependant altérer la réponse endothéliale vasodilatatrice NO-dépen-
dante (réduction de la libération ; Aoki et coll., 1989), et 'expression de la
eNOS (Yoshizumi et coll., 1993). Bien sir, la diminution chronique du
débit sanguin vasculaire limite le shear stress et donc la réponse vasodilata-

trice NO-dépendante (Miller et Burnett, 1992).

En cas d’insuffisance cardiaque, la synthése d’enzyme de conversion est éga-
lement augmentée, ce qui favorise la destruction de la bradykinine (Hornig
et coll., 1997), la synthése d’angiotensine I et II et 'augmentation de la syn-
these locale de radicaux libres qui auront secondairement une action néga-
tive sur l'endothélium (Rajagopalan et coll., 1996). L’entrainement en
endurance régule de facon négative I'expression des récepteurs de type 1 a
I'angiotensine II (AT1-R) (Adams et coll., 2005).

Chez le patient insuffisant coronarien, la fonction de recaptage du Ca?* est
altérée entrainant la persistance d’une concentration élevée en Ca?* initiant
et entretenant la contraction ; et il ne semble pas que cette altération soit
réversible par 'exercice physique (Heaps et coll., 2001). Au niveau des vais-
seaux collatéraux coronaires distaux, 'entralnement en endurance restaure
la réponse vasodilatatrice a 'adénosine (Heaps et coll., 2000).

Chez des patients présentant des lésions athérosclérotiques évoluées et asso-
ciées a2 une altération évoluée de la fonction endothéliale, des situations
comme 'exposition au froid ou le stress induisent une activité noradrénergi-
que vasoconstrictrice au niveau des vaisseaux coronaires, qui n'est plus
contre-balancée par I'activité vasodilatatrice endothéliale a I'origine d’une
vasoconstriction épicardique « paradoxale » (Gordon et coll., 1989 ; Zeiher

et coll., 1989 ; Yeung et coll., 1991).

L’entrainement en endurance améliore la réponse vasodilatatrice coronaire
et artérielle pulmonaire (Hambrecht et coll., 2003) dans les suites d’une
altération de cette réponse par une cardiopathie. Cet effet a été testé au
niveau du lit vasculaire artériel pulmonaire dans une étude visant a évaluer
lefficacité et la tolérance d’'un programme d’activité physique chez des
patients porteurs d'une hypertension artérielle pulmonaire (Mereles et coll.,
2006). Bien que le programme d’activité physique proposé sur 15 semaines
n’ait pas permis de mesurer une modification de la pression artérielle pulmo-
naire (61 a 54 mmHg, baisse non significative), la tolérance des patients a
’exercice musculaire fut bonne et la qualité de vie, la classe fonctionnelle
(OMS) et le VO, max furent améliorés (par rapport & un groupe placebo).
Chez des rats ayant subi une dilatation coronaire par ballonnet ou par mise
en place d’un stent coronaire, la pratique d’une activité physique réguliere
permet de diminuer le taux de resténose (Indolfi et coll., 2002). De fagon
plus générale, la pratique réguliere d’'une activité physique en endurance
serait le mode de prévention le plus performant pour limiter le déclin de la
fonction endothéliale (Scrutinio et coll., 2005 ; Linke et coll., 2006) y com-
pris du pénis (Esposito et coll.,, 2004) ! En l'absence de poursuite d’un
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entralnement en endurance régulier, 'ensemble des réponses vasculaires
favorables chute en 3 4 4 semaines (Kemi et coll., 2004).

Chez le sujet hypertendu

La réponse vasodilatatrice artérielle est altérée chez le sujet hypertendu et
cette altération passe par une diminution de la réponse vasodilatatrice
NO-dépendante confirmée tant chez I'animal (Chen et Chiang, 1996 ;
Chen et coll., 1996 ; Arvola et coll., 1999) que chez 'homme (Drexler et
Hornig, 1999 ; Higashi et coll., 1999a ; Cai et Harrison, 2000). L’activation
de la NADPH oxydase (générant des ROS) favoriserait 'augmentation de
pression sanguine artérielle (PSA) (Sowers, 2002). La réponse vasodilata-
trice endothélio-dépendante est améliorée par ’entralnement en endurance
(Higashi et Yoshizumi, 2004) et cette amélioration est accrue par de I'acide
ascorbique (Taddei et coll., 1998). Le respect des régles hygiéno-diététiques
simples (repas équilibré, perte de poids et restriction des apports sodés) parti-
cipe avec 'exercice physique a I'amélioration de la réponse NO dépendante

(Sciacqua et coll., 2003).

La pratique réguliere d’'une activité physique (au moins 3 fois 30 minutes par
semaine) et en endurance (environ 50 % du VO, max) favorise la diminu-
tion des chiffres de PSA (Chobanian et coll., 2003). La justification d’une
intensité d’exercice modérée est basée sur 'amélioration de la vasodilatation
endothélium-dépendante uniquement au décours d’'un entralnement 2
50 % VO, max, tandis qu'aucune modification n’est observée au décours
d’un entrainement a faible intensité (25 % VO, max) ou a haute intensité
(75 % VO, max) (Goto et coll.,, 2003). La répétition de séances répétées
d’exercices a haute intensité peut méme étre délétere (Abraham et coll.,
1997 ; Bergholm et coll., 1999). L’amélioration du profil de la PSA par la
pratique réguliere d’une activité physique implique également la diminution
des taux plasmatiques de noradrénaline (Mathias, 1991 ; Higashi et coll.,
1999b). Si elle a pu étre évoquée (Yen et coll., 1995), 'amélioration de la
libération ’EDHF (vasodilatateur) dans les suites d’'un entrainement en
endurance devrait étre confirmée par d’autres études.

Chez le sujet présentant un surpoids, une obésité,
une anomalie du métabolisme lipidique

De récentes études ont confirmé lexistence d’un syndrome inflammatoire
chez les sujets obeses et la corrélation positive des marqueurs de I'inflamma-
tion avec 'IMC (Indice de masse corporelle), le pourcentage de masse grasse
et le degré d’insulino-résistance (Cook et coll., 2000 ; Visser et coll., 2001 ;
Balagopal et coll., 2005 ; Hamdy, 2005). L’existence d’un syndrome inflam-
matoire biologique induit des altérations vasculaires et notamment endothé-
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liales (Pearson et coll., 2003). Une étude trés récente a validé de facon
prospective la notion de risque de diabéte de type 2 en cas d’altération de la
fonction endothéliale (reflétée par I'augmentation des taux de facteur von
Willebrand, vWF, et d’inhibiteur 1- de l'activateur du plasminogene, PAI-1
(Meigs et coll., 2006) et ce indépendamment de la présence d’autres facteurs
de risque déja bien reconnus. Des variations de poids secondaires a des régi-
mes répétés influenceraient également la dégradation de la fonction endo-
théliale chez la femme en surpoids (Martin et coll., 2005).

L’altération de la fonction endothéliale est vérifiée chez les sujets hypercho-
lestérolémiques (Walsh et coll., 2003a) et chez les sujets obeses (Woo
et coll., 2004). L’altération de la réponse endothéliale chez les patients
obeses augmente avec le niveau d’adiposité abdominale (Suh et coll., 2005).

De récentes études ont vérifié I'existence d’une relation entre un taux élevé
de microparticules endothéliales et un état d’obésité voire la présence d'un
syndrome métabolique (Arteaga et coll., 2006). En fait, le taux de micro-
particules endothéliales reflete essentiellement le degré du phénomene
d’apoptose touchant les cellules endothéliales (Jimenez et coll., 2003) et ce
phénomene d’altération endothéliale serait donc majoré chez les patients
présentant un syndrome métabolique. L’hyperglycémie (Baumgartner-Parzer
et coll., 1995a et b) et les repas riches en acides gras (Ferreira et coll., 2004)
entralnent une élévation du taux de microparticules endothéliales tandis
que laugmentation du taux de HDL*-cholestérol limite leur formation
(Nofer et coll., 2001). La pathogénie des microparticules endothéliales est
liée a leurs propriétés thrombotiques : leurs phosphatidylsérines activent les
voies de la coagulation (Sabatier et coll., 2002 ; Freyssinet, 2003), les micro-
particules endothéliales peuvent adhérer aux leucocytes et favoriser 'adhé-
sion des leucocytes entre eux via la surexpression consécutive d’'un facteur
d’adhésion (Sabatier et coll., 2002) ou I'adhésion des leucocytes aux pla-
quettes favorisant I'activation de ces dernieres (Davi et coll., 2002 ; Arteaga

et coll., 2006).

L’hypercholestérolémie diminue les réponses artérielles vasodilatatrices cho-
linergique et médiée par le NO via une limitation de I’élévation de la con-
centration calcique dans la paroi vasculaire (Lefroy etcoll.,, 1993 ; Jen
et coll., 2002). L’entrainement en endurance restaure cette réponse vasodi-
latatrice médiée par le NO chez le sujet hypercholestérolémique (Maiorana

et coll., 2003 ; Green et coll., 2004 ; Moyna et Thompson, 2004).

Le rapport LDL/HDL, plutot que la valeur absolue du LDL, détermine le
degré de la dysfonction endothéliale (Quyyumi, 1998) et les molécules de
LDL-cholestérol oxydées sont plus toxiques sur 'endothélium que les molé-

49. High Density Lipoprotein
50. Low Density Lipoprotein
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cules de LDL natives (Heitzer et coll., 1996). La modulation du risque de
dysfonction endothéliale par le rapport LDL/HDL dépendrait en partie d’un
polymorphisme génétique de la lipase endothéliale (qui est susceptible
d’influencer le métabolisme du HDL-cholestérol ; Halverstadt et coll.,

2003).

La prévention de l'altération de la fonction endothéliale par les dyslipidé-
mies devrait débuter par la prévention du surpoids et de 'obésité chez les
enfants. En effet, la présence d’'un excés de poids avec exceés de masse grasse
et présence de modifications biologiques dyslipidémiques chez des adoles-
cents prédispose a la survenue de modifications pariétales vasculaires identi-
ques a celles observées chez les patients porteurs d’une athérosclérose

(Raitakari et coll., 2005).

Dans la méme optique de prévention de la dégradation de la fonction endo-
théliale, un pattern d’alimentation favorable indiquant une consommation
réguliere de fruits, de légumes, de poissons et de graines est associé a une
moindre altération de la fonction endothéliale que celle mesurée chez les
sujets révélant un pattern de consommation basé sur la consommation de
viandes rouges, de desserts, de fritures et de farines raffinées (Esposito
et coll., 2004 ; Lopez-Garcia et coll., 2004). La réalisation d’'un exercice
préalable améliore la réponse vasodilatatrice endothéliale dans les suites
d’un repas chez le sujet de poids normal et le sujet obese (Gill et coll., 2003).

Chez le sujet diabétique

L’altération de la fonction endothéliale mise en évidence chez les sujets dia-
bétiques (Maiorana et coll., 2001) est également présente dans les modeles
expérimentaux. L'induction d’un diabete de type 2 chez des rats diminue la
réponse vasomotrice de I'aorte via une diminution des réponses vasodilata-
trices a I'acétylcholine et au NO (Sakamoto et coll., 1998 ; Minami et coll.,
2002). Cette altération est essentiellement due a une inactivation du NO
par les anions superoxydes via une augmentation du catabolisme du NO
induit par le glucose et (en cas d’hyperglycémie chronique) via les anions
superoxydes synthétisés (Tesfamariam, 1994). De plus, les especes réactives
de l'oxygene activent les facteurs de transcription comme le facteur
nucléaire kappa B (NF-xB) qui est impliqué dans I'activation des cellules
endothéliales, facilitant ainsi 'adhérence des leucocytes sanguins périphéri-
ques a la surface endothéliale, étape d’initiation et de propagation de I’athé-
rosclérose et de I'inflammation vasculaire (Eto et coll., 2005). La pratique
d’un entrainement en endurance améliore ces réponses vasculaires.

Le probleme est encore plus complexe chez le sujet diabétique insulino-
dépendant en raison du risque potentiel induit par I'insulinothérapie et rela-
tif au pouvoir athérogene spécifique de 'insuline (facteur de croissance des
cellules musculaires lisses de la paroi vasculaire ; Muis et coll., 2005). L'effet
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favorable d’une activité physique réguliere sur la fonction endothéliale justi-
fie parfaitement d’encourager cette pratique chez le patient diabétique.
De plus, une intervention sur le mode de vie impliquant donc la pratique
réguliere d’'une activité physique, prévient durablement la survenue d’'un

diabete de type 2 (Lindstrom et coll., 2006).

Chez les sujets porteurs de pathologies inflammatoires rhumatismales

L’augmentation du risque cardiovasculaire chez les patients porteurs
de pathologies rhumatismales inflammatoires d’évolution chronique a
récemment été confirmée par deux études de grande puissance ; la durée
d’évolution de la maladie pourrait prédire la sévérité de la maladie athéro-
mateuse (Han et coll., 2006). L’état inflammatoire chronique de ces patho-
logies favorise le processus thrombogeéne en impliquant I'endothélium et
altere également la relaxation vasculaire associée ou non a la fonction
endothéliale.

L’état inflammatoire chronique induit une activation endothéliale perma-
nente (Wallberg-Johnson et coll.,, 2002 ; Han etcoll.,, 2006) et donc
’expression majorée de molécules d’adhésion (sSICAM-1 et sE-selectin) et
de facteurs hémostatiques d’origine endothéliale (PAI-1, vWF, D-dimeéres).
Au cours de ces pathologies, ce méme phénoméne de thrombose peut étre
favorisé par la présence d’anticorps anti-phospholipides (anticorps anti-
cardiolipides, anticorps anti LDL-oxydée (Wallberg-Johnson et coll., 2002)
et d’anticorps anti-cellules endothéliales (Belizna et coll., 2006).

En ce qui concerne l'altération de la relaxation vasculaire en cas d’état
inflammatoire chronique, les mécanismes suggérés sont :

e une inhibition de la NO synthase par la protéine C réactive (CRP)
(Mineo et coll., 2005) ;

¢ une réduction du nombre et une altération de la fonction des progéniteurs
des cellules endothéliales impliquant un déficit du turn-over cellulaire endo-
thélial (Herbrig et coll., 20006) ;

e un état d'insulino-résistance secondaire au processus inflammatoire chro-
nique via notamment le TNFo (Russell, 2004), cette insulino-résistance
impliquant une moindre vasodilatation indirectement (via le systéme adré-
nergique) induite par 'insuline (Cortés Rodriguez et coll., 2007).

Modifications de la fonction endothéliale
en dehors de I’exercice musculaire

Plusieurs composés actifs sont susceptibles de modifier de fagcon favorable la
structure de 'endothélium vasculaire. Les principaux composés actifs sont : 297
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¢ |a vitamine C (Hornig et coll., 1998 ; Taddei et coll., 1998) dont I’action
favorable est médiée par son activité anti-oxydante et donc la prévention du
catabolisme du NO ;

e la vitamine E qui peut avoir une action favorable en diminuant les auto-
anticorps anti LDL-oxydés (Anderson et coll., 1995; Heitzer et coll,,
1996) ;

® les inhibiteurs de 'enzyme de conversion de I'angiotensine : ils diminuent
la dégradation de la bradykinine dont I’action est vasodilatatrice (Mancini
et coll., 1996 ; Hornig et coll., 1997 ; Higashi et coll., 2000). Un autre mode
d’action favorable des inhibiteurs de 'enzyme de conversion de I'angioten-
sine sur la progression des phénomenes athéromateux passerait également
par une diminution de I'inactivation du NO (Drexler et Hornig, 1999) et
I'amélioration d’autres fonctions endothéliales telles I'augmentation de la
synthése de 'activateur du plasminogeéne et la diminution de la syntheése de
I'inhibiteur de I’activateur du plasminogéne (Vaughan et coll., 1997 ;
Tomiyama et coll., 1998) ;

¢ |a L-arginine : elle induit une vasodilatation du fait de sa conversion pos-
sible en NO via la NO synthase (Cook et coll., 2000). Cet effet rationalise
la prescription de L-arginine chez des patients porteurs de pathologies
cardiovasculaires (Siasos et coll., 2007).

Une synergie pourrait exister entre des approches pharmacologiques suscep-
tibles d’améliorer la fonction biologique du NO, telles les statines et les
inhibiteurs de 'enzyme de conversion, et les effets de 'exercice musculaire
sur les conditions rhéologiques de shear stress.

En conclusion, Booth et coll. (2002) ont suggéré dans une récente revue de
la littérature que les humains possédent un génome sélectionné au décours
d’une période marquée par un mode de vie trés actif alors que le mode de vie
contemporain est de facon caractéristique, sédentaire. Dans ce contexte, la
pratique réguliere d'une activité physique restaure les processus homéostasi-
ques.

La majorité des études réalisées chez des sujets porteurs de pathologies carac-
térisées par une altération de la vasodilatation NO-dépendante ont démon-
tré une amélioration de cette fonction dans les gros vaisseaux et les
vaisseaux résistifs dans les suites d'un entrainement tandis qu'une telle amé-
lioration chez des sujets sains est moins souvent validée.

Tenant compte des liens pronostiques forts entre la structure vasculaire, la
fonction cardiaque et la survenue d’événements cardiovasculaires, 'implica-
tion de la pratique d’une activité physique réguliere apparait évidente dans
le cadre de la prise en charge des patients porteurs de ces pathologies.
Cependant, plusieurs interrogations demeurent, tant au sujet des mécanis-
mes impliqués dans 'activité biologique du NO, de la nature des effets cellu-
laires du NO et du rdle joué par d’autres autacoides, qu’au sujet de questions
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pratiques telles la définition de l'intensité, des modalités et du volume
d’exercice optimaux a définir dans différentes populations.
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Systeme immunitaire

De nombreux travaux se sont attachés a I'étude de la relation entre I'exer-
cice physique et les parametres immunitaires. Deux situations différentes
sont a envisager : d'une part la réponse immédiate & un exercice unique et
d’autre part les effets a long terme de I'entrainement physique sur le systeme
immunitaire.

Exercice physique aigu et fonctions immunitaires

En général, pendant et immédiatement apres I’exercice intense, le nombre
total de leucocytes (polynucléaires et mononucléaires) circulants augmente.

Cette leucocytose est proportionnelle a I'intensité et a la durée de I'exercice
(Mc Carthy et Dale, 1988). Elle disparait 24 heures apres 'exercice.

Répartition des populations lymphocytaires

Plusieurs travaux décrivent les changements induits par I'exercice sur les
sous-types de cellules mononuclées sanguines que sont les neutrophiles, lym-
phocytes et monocytes (Nieman et coll., 1994 ; Pedersen et Hoffman-Goetz,
2000).

Pendant I'exercice, 'augmentation du nombre de lymphocytes concerne aussi
bien les lymphocytes T CD4+ ou CD8+ que les lymphocytes B CD19+ et les
NK (Natural Killer) CD16+ ou CD56+. Les populations les plus augmentées
sont les cellules NK et les lymphocytes CD8+, induisant une diminution du
rapport CD4+/CD8+ pouvant atteindre 30 & 60 %. L’augmentation des cellu-
les NK entraine une diminution des lymphocytes T CD4+ (Fry et coll., 1992).

La période post-exercice est caractérisée par une diminution du nombre de
lymphocytes (lymphopénie) et de monocytes, en dessous des taux basaux
(Moyna et coll., 1996) alors que le nombre de neutrophiles circulants conti-
nue a augmenter avec un pic plusieurs heures apres la fin de lexercice

(Mc Carthy et Dale, 1988 ; Fry etcoll,, 1992 ; Nieman et coll.,, 1994).

Nieman et coll. (1994) ont ainsi constaté qu'un exercice de 45 min 2
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80 % de VO, max induit une diminution du nombre de lymphocytes de
60 min a 3h30 aprés la fin de l'exercice alors que pendant cette période
I’ensemble des leucocytes continue a augmenter. La diminution du nombre
de lymphocytes est liée a une réduction du nombre de lymphocytes T CD8+
et a celle des cellules NK dans I’heure qui suit 'arrét de I'effort maximal.

Ces phénomenes de leucocytose puis de lymphopénie post-exercice consti-
tuent la réponse bi-phasique a 'exercice intense. Il est établi que le cortisol
et les catécholamines sont des médiateurs importants de ces réponses

(Kappel et coll., 1998).

Prolifération lymphocytaire

Les lymphocytes T proliferent in vivo, en réponse a des antigenes spécifiques
ou a des mitogénes non spécifiques tels que la phytohémagglutinine (PHA)
ou la concanavaline-A (Con-A). Chez 'homme la prolifération des lympho-
cytes T, en réponse 2 ces mitogénes, est réduite pendant et plusieurs heures
apres 'exercice (Fry et coll., 1992 ; Nieman et coll., 1994 ; Hinton et coll.,
1997). Les études sur I'animal rapportent le méme type de résultats.

A Topposé, la prolifération des lymphocytes B & un mitogene (PWM :
PokeWeed Mitogen) et au LPS (lipopolysaccharide) augmente ou reste
inchangée aprés 'exercice (Nieman et coll., 1992).

Pour Pedersen et Hoffman-Goetz (2000), les réponses diminuées a la PHA
et 2 la Con-A pendant I’exercice refletent simplement les changements pro-
portionnels des sous-types lymphocytaires et la diminution du pourcentage

de cellules T (Tvede et coll, 1989 ; Fry et coll., 1992).

Exercice et cellules NK

Les cellules non-T non-B sont habituellement appelées Natural Killer (NK).
Les cellules NK sont une population hétérogene qui, a la différence des lym-
phocytes T et B sont CD3- et expriment les marqueurs caractéristiques NK
tels que CD16+ et CD56 (O’Shea et Ortaldo, 1992). Les cellules NK sont
capables de détruire spontanément, avant I’activation de cellules immuno-
compétentes spécifiques, des cellules cancéreuses, souvent viro-induites, et
certains agents pathogenes. Contrairement aux lymphocytes T CD8+, leur
activité cytolitique ne nécessite pas la coopération des lymphocytes T CD4+
et n’est pas restreinte par les molécules du complexe majeur d’histocompati-
bilit¢ (CMH). N’adhérant pas et ne phagocytant pas, elles sont distinctes
des monocytes et des granulocytes. L’activité cytolytique des NK est aug-
mentée par 'interféron (IFN)-o et 'interleukine (IL)-2, alors que certaines
prostaglandines et des complexes immunitaires régulent négativement la
fonction de ces cellules. La culture de cellules NK en présence de cytokines
(IL-2) entraine leur prolifération et leur différenciation en cellules LAK
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(Lymphokine Activated Killer), capables de lyser des cellules tumorales insen-

sibles aux cellules NK.

Des exercices différents en type, en intensité et en durée induisent un recru-
tement sanguin de cellules de type NK (Pedersen et Ullum, 1994). Pendant,
ou immédiatement apres |’exercice, une augmentation intensité-dépendante
de la fonction NK a été montrée : un exercice en course ou vélo a 70-80 %
de VO, max 'augmente jusqu'a 100 % (Pedersen et coll., 1988). Cette étude
montre également que ce sont les NK a haute capacité de réponse a I'lL-2
qui sont recrutées pendant un exercice sur ergocycle et que leur activité est

augmentée au cours de la phase de récupération (Pedersen et Hoffman-
Goetz, 2000).

Production d’anticorps et immunité mucosale

Le systéme immunitaire sécrétoire représente la premiére barriere aux infec-
tions par des micro-organismes (infections du tractus supérieur respiratoire).
Bien que les IgA (immunoglobuline A) représentent seulement 10 a 15 %
des immunoglobulines sériques, elles constituent la classe prédominante
d’immunoglobulines des sécrétions mucosales, et sont hautement corrélées
aux infections du tractus respiratoire supérieur (URTI: Upper Respiratory
Tract Infection). En inhibant Ia fixation et la réplication des pathogénes, les
IgA bloquent leur entrée dans 'organisme.

Des concentrations abaissées d’IgA salivaires ont été détectées aprés une
course chez des skieurs de cross-country (Tomasi et coll., 1982). Ceci a été
confirmé aprés un exercice intense et long sur ergocycle, avec une diminu-
tion de 70 % des IgA salivaires persistant plusieurs heures (Mackinnon
et coll., 1989). Des diminutions en IgA salivaires ont aussi été rapportées
apres épreuve intense de natation (Gleeson et coll., 1995), course sur terrain
(Steerenberg et coll., 1997), ou course sur tapis roulant incrémentée jusqu’a
épuisement (McDowell et coll., 1992). Une étude récente confirme la baisse
des IgA qui semble plutot apparaitre en post-exercice et serait transitoire :
des athletes soumis pendant 3 jours & 2 heures d’exercice sur ergocycle a
75 % de VO, max présentent une diminution significative des IgA salivaires
140 minutes apres la derniere séance de pédalage (significativité sur la con-
centration absolue d’IgA en mg/ml, sur le débit des [gA en mg/min, et sur le
rapport IgA/protéines salivaires) (Krzywkowski et coll., 2001). Les taux se
normalisent 24 heures apres. Ce phénomene transitoire de baisse des IgA
était déja décrit par Fahlman et coll. (2001). Nieman et coll. (2002) ont
confirmé la baisse des IgA aprés marathon aussi bien chez des femmes que
chez des hommes 4gés de 21 a 72 ans. Cependant, il n’a pas été mis en évi-
dence de relation entre la baisse des IgA salivaires et la fréquence des infec-
tions respiratoires apres une période d’activité physique trés intense (Tiollier

et coll., 2005 et 2007).
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Fonction des neutrophiles

Les neutrophiles représentent environ 60 % du pool leucocytaire total et par-
ticipent 2 la réponse immunitaire. IIs migrent vers les sites infectés o ils se
lient, ingeérent et tuent les agents pathogénes (phagocytose) par des procédés
a la fois oxydatifs et non-oxydatifs. La réponse des neutrophiles aux infec-
tions inclut 'adhérence, la chimiotaxie, la phagocytose, la combustion oxy-
dative, la dégranulation, et la mort microbienne. L’exercice a des effets a
court et long terme sur la fonction des neutrophiles. En général, un exercice
modéré augmente les fonctions des neutrophiles (chimiotaxie, phagocytose
et activité de combustion oxydative) alors qu'un exercice extréme diminue
certaines de ces fonctions sans en affecter d’autres (chimiotaxie et la dégra-

nulation) (Smith et coll., 1990 ; Ortega et coll., 1993).

Inflammation et cytokines

L’exercice musculaire est responsable d’une réponse inflammatoire qui agit
sur le systétme immunitaire (Ostowski et coll., 1999 ; Pedersen et Hoffman-
Goetz, 2000). Les médiateurs de cette réponse sont principalement des cyto-
kines. Les cytokines sont des hormones glycoprotéiques produites par les cel-
lules du systéme immunitaire qui modulent d’'une part les relations entre ces
cellules et d’autre part leurs relations avec les autres cellules de 'organisme.
Les cytokines facilitent I'influx de lymphocytes, monocytes et autres cellu-
les, et ces cellules participent a la clairance de 'antigéne et a la cicatrisation
des tissus. Les cytokines peuvent étre groupées selon leur structure ou leur
fonction en interleukines (IL), en interférons (INF), en facteur de nécrose
tumorale (TNF), en facteurs de croissance et en chemokines. Ces cytokines
peuvent &tre « pro-inflammatoires » ou « anti-inflammatoires ». Les cytoki-
nes pro-inflammatoires incluent I'interleukine-1p (IL-1B), I'IL-6, I'IL-8 et le
TNF-a. Les composés anti-inflammatoires incluent 'antagoniste du récep-
teur de I'IL-1 (IL-1ra), les récepteurs du TNF-q, et les cytokines IL-4 et
IL-10. Une augmentation d’IL-6 a principalement été montrée apres exer-
cice excentrique, induisant une augmentation tres élevée de créatine kinase
(CK) (Bruunsgaard et coll., 1997b). Ceci suggere qu'il existe un lien entre
réponse immunitaire et dommages musculaires. Pedersen et Hoffman-Goetz
(2000) ont proposé un modele dans lequel la cassure mécanique des myofi-
brilles au cours de I'exercice initierait la production locale et systémique de
cytokines.

Liens entre activité physique, systemes endocriniens,
nerveux et immunitaires

L’existence de voies d’interconnexion entre les systémes immunitaire, ner-
veux et endocrinien est bien établie. Pedersen et Hoffman-Goetz (2000) ont
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proposé un modele pour expliquer le role potentiel des hormones sur la rela-
tion « exercice-immunité ». L’adrénaline et, & un moindre degré la noradré-
naline, contribueraient a l'effet aigu de Pexercice sur les sous-populations
lymphocytaires et sur les activités cellulaires NK et LAK. Les catécholami-
nes et la GH (Growth Hormone) réguleraient les effets sur les neutrophiles
pendant I'exercice alors que le cortisol exercerait ses effets avec un laps de
temps de 2 h et contribuerait 2 maintenir la lymphopénie et la neutrocytose
apres lexercice prolongé. La testostérone et les cestrogénes pourraient con-
tribuer a leffet de 'exercice sur la prolifération lymphocytaire et I'activité
NK. Le role des B-endorphines n’est pas clair, elles ne contribueraient pas au
recrutement immédiat des NK dans la circulation mais pourraient jouer un
role dans des conditions d’exercice chronique ou prolongé. Bien que les hor-
mones du stress ne semblent pas responsables de 'augmentation des cytoki-
nes a l'exercice, les hormones sexuelles stéroidiennes pourraient moduler les
effets des cytokines a 'exercice. La baisse de I'insuline a 'exercice n’apparait
pas avoir un rdle mécanistique.

La leucocytose immédiate de I'exercice serait attribuée aux catécholamines,
la neutrophilie qui apparait aprés I'exercice serait due au cortisol.

Niveau d’entrainement et systéme immunitaire

Nieman (1994) a proposé un modele de réponse immunitaire a 'entraine-
ment en U inversé. Le statut immunitaire serait amélioré progressivement
sous l'effet d’'une augmentation de l'activité physique puis se dégraderait
pour des entralnements trés intenses. Ce modele a suscité de nombreuses
études afin de vérifier 'existence d’une immunosuppression chez les athletes
soumis a de fortes charges d’entrainement. Les résultats suggérent une légere
suppression de paramétres immunitaires sous entrainement intense ou suren-
trainement, chez lathlete (Hack et coll., 1994 ; Gleeson et coll., 1999).
Cependant, ces athletes ne sont pas considérés comme immuno-déprimés.
Clest-a-dire qu'ils ne développent pas des maladies associées a une défi-
cience immunitaire, les infections du tractus respiratoire supérieur étant les
maladies non séveres auxquelles les athletes sont le plus exposés.

Dans les études croisées, les parametres immunitaires (incidence des mala-
dies, numération et fonction immunitaire) ont été comparés entre athletes
et non-athlétes, ou bien par rapport a des valeurs de référence ; aucune diffé-
rence n’est apparue entre les groupes (Mackinnon, 1997). Le défaut de cette
approche est la grande variabilité individuelle des paramétres immunitaires
mesurés qui ne peut étre mise en évidence par une détermination ponc-
tuelle. Les études longitudinales permettent de suivre des paramétres immu-
nitaires dans le temps, pendant la durée de 'entralnement par exemple, et
les valeurs sont comparées entre différents types d’entrainement (modéré
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versus intense, entrainement versus compétition) (Gleeson, 2007). Cepen-
dant, les deux approches ayant des inconvénients, il est important de les
combiner pour examiner les adaptations du systéme immunitaire lors de
I’entratnement.

L’incidence des infections respiratoires est plus importante aprés des compé-
titions ou pendant des périodes d’entrainement intense. De 50 2 70 % des
athletes présentent des infections respiratoires dans les deux semaines sui-
vant des compétitions comme des marathons ou des ultra-marathons (Peters
et Bateman, 1983). Leur incidence est supérieure a 40 % chez des nageurs de
compétition suivis sur 4 semaines d’entrainement intense (Mackinnon et
Hooper, 1996), des hockeyeurs et des joueurs de squash suivis sur 10 semai-
nes d’entrainement (Mackinnon et coll., 1993). Au contraire, 'entraine-
ment modéré n’accroit pas et peut méme réduire les risques d’infections
respiratoires (Nieman et coll., 1990). Ces données mettent bien en évidence
le fait qu'un entrainement modéré stimule la fonction immunitaire, alors
qu’un entrainement intense la supprime.

Anticorps et lymphocytes

L’entrainement modéré a peu ou pas d’effet sur les Ig sériques ou mucosales.
Chez l'athlete, Pentrainement intense peut diminuer a la fois les Ig sériques
et mucosales. Par exemple, chez les nageurs, sur 10 mois, des concentrations
abaissées en IgA, IgG et IgM sériques ont été mesurées (10 fois par rapport
aux normes cliniques les plus basses) (Gleeson et coll., 1995). Bien que ces
nageurs aient des Ig sériques basses, ils sont capables de produire des anti-
corps spécifiques lorsqu’ils sont immunisés par un nouvel antigéne (Gleeson

et coll., 1996).

De nombreuses études se sont intéressées a la réponse IgA suite a I'entraine-
ment physique. Les taux en IgA salivaires diminuent aprés un exercice
intense (Mackinnon et coll., 1993 ; Gomez-Merino et coll., 2003 ; Tiollier
et coll., 2005). La concentration basale d’ IgA salivaire chez I'athlete est soit
identique soit inférieure a celle du non-athlete (Gleeson et coll., 1995).
Bien que mesurées a des concentrations situées dans les normes biologiques,
les IgA salivaires sont plus faibles chez les nageurs surentrainés que chez les
nageurs entrainés, suivis sur 6 mois (Mackinnon et Hooper, 1996). Au con-
traire 'entrainement modéré ne modifie pas les [gA (McDowell et coll.,
1992). Lorsque l'intensité de I'exercice augmente au cours de l’entraine-
ment, chez des nageurs suivis pendant 7 mois, les IgA diminuent progressi-
vement (Gleeson et coll., 1995). Des études ont montré une relation, chez
les athletes, entre incidence des URTI et diminution des IgA salivaires
(Gleeson et coll., 1999). A T’heure actuelle, c’est le seul parametre qui soit
corrélé aux URTI.

Alors que l'exercice aigu est a l'origine de profonds changements dans le
nombre et la distribution relative des sous-types lymphocytaires, ces change-
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ments sont généralement transitoires et les taux basaux sont restaurés dans
les 24 heures qui suivent I'exercice, on peut considérer que I'entrainement
n’affecte pas le nombre de leucocytes (Gleeson et coll., 1995).

Activité cytotoxique NK

Les effets a long terme de I’entralnement physique sur I'activité cytotoxique
des NK sont sujets a d’'importants débats. Beaucoup d’études ont montré
qu'il n’y avait pas de différence au niveau de cette activité basale entre des
athletes et des non-athleles (Baj et coll., 1994). D’autre part, des travaux
suggerent que l'activité cytotoxique des cellules NK peut étre augmentée de
plus de 50 % en comparant les populations athletes et non-athletes
(Nieman et coll., 1995). Des études sur le long terme suggerent que I'entrai-
nement modéré a peu ou pas d’effet sur l'activité cytotoxique (Nieman
et coll.,, 1993). Une étude sur des femmes légérement obeéses montre que
6 semaines d’entrainement modéré augmentent l'activité cytotoxique des
cellules NK de 55 %, sans qu'il y ait davantage d’augmentation quand le
programme est poussé a 15 semaines (Nieman et coll., 1990). La plupart des
études montrent une activation et une prolifération lymphocytaire normales
ou légerement augmentées pendant des entrainements d’intensité modérée a
intense ; la prolifération peut étre diminuée pendant de longues périodes
d’entrainement trés intense.

Activité physique et vieillissement du systéeme immunitaire

Le vieillissement du systéme immunitaire est caractérisé par un déclin pro-
gressif de la réponse aux antigénes exogenes. Cette diminution des fonctions
immunes est susceptible d’augmenter la sensibilité aux infections respiratoi-
res. Il a été démontré que I'augmentation du niveau d’activité physique de
sujets 4gés atténue la diminution des fonctions immunitaires (Malm, 2004).
Une augmentation de la réponse vaccinale antigrippale est observée chez les
sujets entrainés (Kohut et coll., 2002). La réponse d’hypersensibilité retar-
dée apres la sensibilisation 2 un nouvel antigéne, qui reflete les fonctions de
mémorisation des lymphocytes T est plus forte chez les sujets actifs les plus
entrainés (Smith et coll., 2004). L’ensemble de ces données souligne I'inté-
rét de maintenir un niveau d’activité élevé pour prévenir les effets néfastes
du vieillissement sur les fonctions immunitaires.

En conclusion, I'exercice musculaire influence les paramétres immunitaires
pendant la phase d’activité et pendant la récupération. La relation entre le
niveau de ces modifications et les conséquences sur la sensibilité aux infec-
tions n’est pas clairement établie. Il n’est pas prouvé qu'un entrainement
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physique régulier améliore de facon trés significative la protection contre les
agents infectieux chez les sujets jeunes. L’augmentation du niveau d’activité
physique protége contre le déclin des fonctions immunitaires des sujets 4gés.
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14

Fonctions cérébrales
et systeme nerveux

Les mécanismes des effets bénéfiques de I’activité physique sur le cerveau
sont encore mal connus mais impliquent des changements de plasticité
synaptique, cette propriété qui permet aux neurones de lier étroitement leur
activité aux modifications fonctionnelles et structurelles au niveau de
la synapse. Des effets bénéfiques de I'activité physique sont rapportés
sur I'angiogéneése (formation de nouveaux vaisseaux sanguins) et les patho-
logies dégénératives du cerveau et les hypothéses mécanistiques sont discu-
tées.

Roles de la neurotrophine BDNF

Les neurotrophines sont des facteurs de croissance des cellules nerveuses.
Les neurotrophines, et plus particulierement le BDNF (Brain-Derived Neuro-
trophic Factor, la neurotrophine la plus largement distribuée dans le cerveau
des mammiferes adultes) apparaissent jouer un rdle critique dans la modula-
tion de la plasticité synaptique du cerveau adulte. Les neurotrophines
regroupent le Nerve Growth Factor (NGF), le Brain-Derived Neurotrophic
Factor (BDNF), la neurotrophine 3 (NT-3) et la neurotrophine 4/5 (NT-4/5).
Ces neurotrophines sont exprimées dans de nombreuses régions du systeme
nerveux central et périphérique et assurent la survie des neurones du systéme
nerveux. La synthése et la libération du NGF et du BDNF par les neurones
sont sous le controle de I'activité neuronale. Elles interviennent aussi dans
la formation des circuits neuronaux, et actuellement de nombreuses données
montrent que le BDNF est un important régulateur de la plasticité synapti-
que, c’est-a-dire qu'il est impliqué dans les modifications morphologiques et
physiologiques des synapses en réponse a des changements d’activité neuro-
nale (pour revue : Marty, 2003). Ce processus se traduit par un changement
relativement stable de I'organisation, de la force et peut-étre du nombre de
connexions synaptiques concernées.

La capacité du BDNF a moduler la plasticité synaptique dans le cerveau adulte
a été mise en évidence dans de nombreuses études: le BDNF régule le
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branchement et le remodelage des axones et dendrites, la synaptogéneése’!

dans l'arborisation des terminaisons axonales, Pefficacité de la transmission
synaptique et la maturation fonctionnelle de synapses inhibitrices et excitatri-
ces (pour revue, Vaynman et coll., 2004). La délétion ou I'inhibition du géne
codant pour le BDNF induit un déficit dans la LPT (Long Term Potentiation),
le corrélat électrophysiologique (transcription dépendant) de I'apprentissage
et la mémoire. Ce déficit dans la fonction synaptique peut étre amendé par
I'application exogéne ou la surexpression de BDNF.

Cette plasticité synaptique peut étre appréciée expérimentalement au niveau
de P'hippocampe en mesurant la LTP. La LTP (hippocampique) induit une
augmentation durable de l'efficacité de la transmission synaptique entre des
fibres afférentes et les neurones qu’elles innervent aprés stimulation tétani-
sante de haute fréquence de ces afférences. Elle a surtout été étudiée dans
I’hippocampe bien qu’elle puisse étre induite dans de nombreuses autres struc-
tures. Elle implique de nombreuses boucles synaptiques.

Le BDNF induit la plasticité synaptique dans ’hippocampe en augmentant le
niveau ’ARNm de la protéine CREB (Calcium and cAMP Response-Element-
Binding : facteur de transcription) et de la synapsin I (phosphoprotéine pré-
synaptique impliquée dans la formation et la maintenance des structures pré-
synaptiques, la modulation de la neurotransmission et I’élongation axonale).

Impact de I'exercice musculaire sur la production de BDNF
chez le rat sain

Les études chez 'animal mettent en évidence une augmentation du BDNF
avec |'exercice musculaire et ceci au niveau de différentes régions cérébrales.

Hippocampe (gyrus dentelé)

La neurogéneése existe chez I'animal adulte : cela a été montré chez la souris,
le rat, les oiseaux, les primates et chez 'Homme. Il a bien été démontré
qu’exposer des rats 2 un environnement enrichi ou leur donner un acces
volontaire 4 une roue d’activité augmentait la neurogénése dans le gyrus
dentelé (van Praag et coll., 1999 ; Carro et coll., 2000a ; Farmer et coll.,
2004). Cette neurogénése a une traduction fonctionnelle puisqu’elle
s’accompagne d’une augmentation de la performance dans des tAches spécifi-
ques liées a2 'hippocampe (mémoire spatiale mise en évidence avec le laby-
rinthe aquatique de Morris) suggérant une relation entre neurogénése et
capacités fonctionnelles de 'hippocampe (van Praag et coll., 1999).

De plus, I'exercice volontaire diminue le seuil d’induction de la LTP:
la capacité d’induction et d’expression de la LTP dans ’hippocampe aug-
mente chez les rats actifs (runners) de telle facon que des stimuli habituelle-
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ment sans efficacité deviennent capables d’induire des changements a long
terme. Ainsi, la LTP est plus facile & obtenir chez des rats qui se sont enga-
gés volontairement dans une activité physique (Farmer et coll., 2004).

Enfin, les changements de neurogénése et I'induction/expression de la LTP
s'accompagnent aussi d’une augmentation concomitante de I'expression de
BDNF. Comme ces augmentations sont confinées au gyrus dentelé, cela sug-
gere fortement que ces modifications jouent un role dans la régulation de
'augmentation de la plasticité structurale et fonctionnelle rapportée dans la
littérature. La preuve en est fournie par la contre-expérimentation : si on
bloque I'action du BDNF (en utilisant un anticorps qui bloque le récepteur
du BNDEF : TrkB-IgG) pendant I'exercice, on empéche le gain d’apprentis-
sage et de mémoire induit par ’exercice et on annule 'augmentation induite
par I'exercice de ’ARNm du BDNF, de son récepteur TrkB, et des produits
terminaux de l'action du BDNF : CREB et synapsine [ (Vaynman et coll.,
2004). La traduction fonctionnelle est une diminution des performances
cognitives (apprentissage et mémoire).

Régions impliquées dans I'activité motrice

L’augmentation du BDNF avec I'exercice a aussi été mise en évidence dans
d’autres régions que 'hippocampe et, en particulier, dans des régions du cer-
veau et de la moelle épiniere directement impliquées dans I’activité motrice.

Afin d’étudier la corne antérieure de la moelle et le muscle squelettique,
Gomez-Pinilla et coll. (2001) ont soumis des rats a un exercice sur tapis rou-
lant. Apres 5 jours d’entrainement sur tapis roulant (a raison de 30 minutes
par jour), '’ARNm du BDNF est significativement augmenté dans la moelle
épiniere 2 h apres l'arrét de I'exercice ainsi que dans le muscle soléaire a
I'arrét et jusqu’a 6 h apres la fin de I'exercice musculaire. Les mémes résultats
sont observés pour la protéine BDNF. L’analyse immunohistochimique
montre que le BDNF est augmenté dans le corps cellulaire et les axones des
motoneurones de la corne ventrale de la moelle épiniere.

Le BDNF joue un role dans le développement des connexions fonctionnelles
entre le muscle squelettique et la moelle épiniére. Ainsi, le BDNF et d’autres
neurotrophines (NT-3) produits dans le muscle squelettique pourraient aug-
menter le potentiel d’'innervation des motoneurones et jouer un rdle critique
dans la plasticité de la synapse neuromusculaire. Il a été montré que ’admi-
nistration de BDNF dans la moelle épiniere stimulait la croissance d’axones
sectionnés et augmentait la survie de cellules lésées, favorisant la récupéra-
tion fonctionnelle. Les mémes résultats ont été rapportés pour NT-3 avec
probablement un role complémentaire du NT-3 a celui du BDNF (Xu
et coll., 1995 ; Girill et coll., 1997).

Des résultats similaires sont retrouvés dans le cortex fronto-pariétal (cortex

moteur et en particulier la couche corticale V) et le striatum (Ding et coll.,
2004).
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Impact de I'exercice musculaire sur la production
de BDNF chez les rats présentant une Iésion spinale ou cérébrale

Cet effet bénéfique de I'exercice musculaire est aussi mis en évidence chez le
rat présentant une lésion expérimentale médullaire ou cérébrale.

Plasticité spinale apreés lésion

Apres section complete de la moelle épiniere au niveau T10, les rats soumis a
un protocole d’exercice adapté post transsection (début 2 jours ou 5 jours
apres la lésion) présentent une moindre atrophie musculaire (muscle soléaire)
par rapport aux rats controles sédentaires, apres 4 semaines d’entrainement.

Les mécanismes par lesquels 'exercice musculaire retarde l'atrophie muscu-
laire sont mal connus mais different de ceux qui sont associés a I'hypertrophie
musculaire du muscle normal. Dupont-Versteegden et coll. (2004) ont mis en
évidence une augmentation de ’ARNm du BDNF et du GNDF (Glial cell line-
derived neurotrophic factor) (augmentation de 11 et 14 fois, respectivement)
dans le muscle soléaire des rats soumis 2 un programme d’entrainement aprés
1ésion médullaire, ce qui suggere que BDNF et GDNF produits et libérés par le
muscle pourraient &tre impliqués dans la plasticité spinale apres Iésion.

Protection neuronale apres lésions cérébrales

L’injection d’acide kainic (KA) dans ’hippocampe induit une perte neuro-
nale due a une toxicité neuronale par sur-stimulation des récepteurs au gluta-
mate induisant une mort neuronale par nécrose et apoptose. Le déficit
neuronal se traduit par une diminution des performances des rats dans le laby-
rinthe aquatique de Morris et une augmentation de I'activité dans I'open-field
(teste I'activité d’exploration spontanée dans un nouvel environnement).

Si les rats ont un acces régulier a une roue d’activité avant l'injection de KA
(groupe exercice + KA), on note une moindre diminution des performances
cognitives des rats de ce groupe par rapport aux rats controles sédentaires (aug-
mentation de la capacité des rats de ce groupe a apprendre des tAches par rap-
port aux rats controles sédentaires). Cet effet préventif de Iexercice
musculaire n’est pas retrouvé sur la performance des rats ayant bénéficié d'un
enrichissement de I'environnement préalable a I'injection de KA : il s’agit
donc d’un effet spécifique a I'activité physique. Cependant, les performances
des rats du groupe (exercice + KA) restent significativement inférieures a celle

des rats non traités par le KA (Gobbo et O’Mara, 2005).

L’effet neuroprotecteur de I’activité physique n’est pas lié 4 une limitation
de la perte neuronale (la perte de neurones au niveau de ’hippocampe est
identique entre les groupes (sédentaire + KA ; exercice + KA). Il s’explique-
rait par une augmentation de BDNF (et probablement d’autres neurotrophi-
nes), présente avant l'induction de pertes neuronales par le KA, et qui
augmenterait la force des liaisons synaptiques entre les cellules viables.



Fonctions cérébrales et systéeme nerveux

Concernant les effets de 'entrainement réalisé avant la lésion ischémique
focale, dans un protocole d’ischémie cérébrale (2 h)-reperfusion (48 h), les
rats ayant bénéficié d'un protocole d’entrainement sur tapis roulant les
3 semaines précédant la lésion ont une diminution significative de I’étendue
de l'infarctus cérébral au niveau du cortex fronto-pariétal et du striatum
dorso-pariétal par rapport aux rats non entrainés (-79 %). Cette diminution
de l'étendue des lésions ischémiques s’explique par une augmentation de
I'angiogénese et la surexpression des neurotrophines (BDNF et NGF) dans
les régions irriguées par I'artere occluse (Chakravarthy et Booth, 2004).

Deux semaines aprés une ischémie focale induite par 'endothéline 1, I'hip-
pocampe de I’hémisphere 1ésé ischémique montre une réponse néoplastique
spontanée avec augmentation du BDNF, de I'IGF-I et de la synapsine-I.
Ceci est indépendant de I'entrainement a I’exercice physique réalisé en post
lésion (Ploughman et coll., 2005). En revanche, dans les aires de ’hémis-
pheére intact, on observe qu'un épisode d’exercice musculaire modéré de
courte durée (ex. : marche de 30 min) en post lésion, et pas une activité plus
intense, majore I'augmentation de BDNF, IGF-I et synapsine ce qui peut
servir 2 la mise en place du remodelage neuronal apres lésion. De plus, ces
modifications surviennent non seulement dans ’hippocampe mais aussi dans
le cortex de ’hémisphere non 1ésé, une région qui peut servir a la réémer-
gence des capacités motrices pendant la rééducation.

L’activité physique réguliere apporte une protection remarquable contre les
lésions cérébrales de différentes étiologies et localisations anatomiques.
Quand des rats de laboratoire sont soumis 2 un entrainement sur tapis rou-
lant (1 km/j) avant ou apres lésion neurotoxique de I’hippocampe (acide
domoique) ou du pédoncule cérébral (3-acétylpyridine) ou au cours de la
progression d'une pathologie neurodégénérative innée affectant le cervelet
(dégénérescence des cellules de Purkinje), dans tous les cas les animaux
entrainés comparés aux sédentaires présentent une récupération de leur per-
formances comportementales, c’est-a-dire une mémoire spatiale intacte apres
lésion de ’hippocampe, une coordination motrice normale ou pratiquement
normale chez les animaux ayant eu une lésion du pédoncule cérébral ou du
cervelet. De plus, I'exercice bloque 'altération ou la perte neuronale quel
que soit le type de lésions réalisées chez I'animal (Carro et coll., 2001).

Réle de I'IGF-I

Le principal médiateur de la neuroprotection associée a la production de
neurotrophines est I'lGF-1. En effet, 'IGF-I est une hormone qui a un effet
neurotrophique trés puissant. De plus, il joue un role de médiateur dans la
plupart des effets de 'exercice musculaire sur le cerveau (augmente 'entrée
du calcium, du glucose...).
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Carro et coll. (2000b) ont montré que 'IGF-I mimait les effets de I'exercice
sur le BDNF au niveau cérébral. Ce qui signifie que I'exercice musculaire
augmente la quantité ’ARNm de 'IGF-I au niveau cérébral (mais n’a pas
d’effet sur 'IGF-II) et la quantité d’IGF-I. L’augmentation de ’ARNm de
I'IGF-I signifie bien qu'il s’agit d'une synthese locale (cérébrale) d’IGF-I.
Cet effet est médié par le récepteur a 'IGF-I puisqu’il disparait si on neutra-
lise ce récepteur par des anticorps injectés spécifiquement dans ’hippo-
campe (microbilles de latex) par stéréotaxie (Ding et coll., 2006). De plus,
I'inhibition (par injection d’anticorps anti-récepteur de I'IGF-I) de 'activa-
tion du récepteur de 'IGF-I induite par 'exercice abolit les effets de I'exer-
cice sur la synthése de BDNF et annule 'augmentation des performances des
rats dans le labyrinthe dans I’eau de Morris (Ding et coll., 2006).

L’exercice musculaire prévient et protege le cerveau des lésions en augmen-
tant aussi la captation de 'lGF-I circulant par le cerveau. L’administration
sous-cutanée d’un anticorps anti IGF-I aux animaux entrainés inhibe la cap-
tation d’'[GF-I liée a 'exercice par le cerveau et annule les effets protecteurs
de I'exercice musculaire sur tous les types de lésion. En d’autres termes, les
rats traités par l'anticorps présentent les mémes types de lésion que celles
présentées par les rats sédentaires (Carro et coll., 2001).

Les mécanismes d’action de I'IGF-I intracérébral sont bien démontrés et
incluent de nombreux mécanismes : modulation de apoptose et des protéi-
nes impliquées dans la neurogénése ; modulation de 'homéostasie calcique
en maintenant I’expression de protéines jouant un role de tampon a savoir
les calbindines (1'up régulation de ces calbindines augmente la résistance a la
mort neuronale et sa down régulation induit un phénotype ataxique, et
I'IGF-I est nécessaire au maintien d’un taux normal de calbindines dans le
cervelet de I'adulte) ; augmentation du métabolisme du glucose par les neu-
rones en up régulant les transporteurs de glucose et en modulant les enzymes
glycolytiques (Cheng et coll., 2000). Un effet probable de I'IGF-I sur
I'angiogénese (IGF-I augmente I'angiogéneése) et la captation d’oxygene par
les neurones a aussi été évoqué (IGF-1 induit 'expression d’HIF-1, un fac-
teur de transcription qui joue un role central dans la réponse cellulaire a
I’hypoxie). Un role dans la modulation de 'excitabilité neuronale a aussi été
évoqué par la modulation des canaux ioniques, des récepteurs au glutamate
ou de la taille des synapses (Torres-Aleman, 2000).

Un travail récent montre que la voie IGF-I module toute une cascade d’acti-
vation en aval du BDNF (p-CAMK II et p-MAPK II) avec un effet terminal
sur la production de la protéine CREB (Ploughman et coll., 2007).

Quel est le lien entre le métabolisme énergétique cérébral (et en particulier
le métabolisme du glucose) et 'augmentation de la demande en oxygéne et
la plasticité neuronale ? Il a récemment été montré que dans ’hippocampe,
’exercice augmentait significativement la protéine mitochondriale UCP2,
un facteur sensible a la balance énergétique (Vaynman et coll., 2006).

L'UCP2 semblerait moduler la production de BDNF par les cellules
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hippocampales ainsi que les molécules en aval de I’action du BDNF : CREB,
calcium, calmodulines... (pour revue : Ding et coll., 2006).

Activité physique réguliere et angiogénese

Un autre mécanisme pouvant expliquer les effets bénéfiques de 'activité
physique réguliere sur le cerveau est son effet sur la vascularisation cérébrale
et 'angiogénése.

Effet direct sur I’angiogénese

Il a été montré que I'activité physique réguliere (roue d’activité) augmentait
la densité des vaisseaux dans le cerveau et que I'exercice quotidien (forcé) sur
tapis roulant induisait une angiogénése corticale et striatale (Ding et coll.,
2004 ; Li et coll., 2005). Puisque 'apport sanguin cérébral est subordonné aux
besoins métaboliques de son activité fonctionnelle, 1’augmentation des
besoins énergétiques pendant 'exercice peut requérir des modifications per-
manentes telles que 'angiogénése. En d’autres termes, I'angiogénése permet
de satisfaire 4 la demande plus importante d’oxygeéne et de glucose.

Augmentation de la prolifération des astrocytes

L’intégrité du tissu cérébral dépend aussi de 'unité neurovasculaire compre-
nant les cellules endothéliales, les astrocytes et les neurones. L’astroglie joue
un role dans la barriere hémato-encéphalique (BHE) puisque les pieds astro-
cytaires couvrent 90 % de la surface cérébrovasculaire.

En utilisant I'immunocytochimie par la protéine gliale (Gliale Fibrillary
Acidic Protein : GFAP), Adlard et coll. (2005) et Li etcoll. (2005) ont
montré qu'entrainer des rats sur tapis roulant (30 min/jour pendant 3 ou
6 semaines) induisait a la fois une angiogénése avec augmentation de la den-
sité microvasculaire comme cela avait déja été rapporté dans la littérature,
mais aussi une augmentation de la densité astrocytaire, ceci dans les mémes
régions corticales (cortex fronto-pariétal) et striatales (striatum dorsolatéral)
que celles ot 'angiogéneése a été stimulée. Ces deux régions sont connues
comme présentant une grande plasticité pendant les comportements
moteurs. En plus de leur role dans les échanges entre cellules endothéliales
et neurones (unité neurovasculaire), les astrocytes jouent aussi un role dans
I'angiogéneése. En effet, 'induction de l'angiogénése par l'astroglie a été
démontrée in vitro et in vivo, étayant ’hypothése d’'un role fonctionnel des
astrocytes dans la vascularisation du tissu neural.

En résumé, l'activité physique réguliere renforce I'unité neurovasculaire par
au moins deux mécanismes : augmentation de 'angiogénése et augmenta-
tion de l'astroglie.
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Activité physique et pathologie dégénérative

La population vieillit et le vieillissement s’accompagne de troubles cognitifs.
Ainsi, plus de 50 % des sujets 4gés de 85 ans présentent des troubles cognitifs
qui vont des simples troubles de mémoire non pathologiques jusqu’aux démen-
ces. Dans la sphere pathologique, la maladie d’Alzheimer représente 'une des
principales causes de démence chez 'Homme. C’est la raison pour laquelle il
est important d’en déterminer les mécanismes physiopathologiques et d’élabo-
rer des stratégies de prévention. Les données récentes chez 'Homme (études
prospectives) et expérimentales chez I'animal montrent le role bénéfique de
Iactivité physique sur ces pathologies cérébrales dégénératives.

Vieillissement physiologique

Le vieillissement s’accompagne physiologiquement de modifications mor-
phologiques cérébrales (atrophie) qui sont paralléles aux troubles cognitifs
mesurés cliniquement.

Hippocampe

Le vieillissement s’accompagne de modifications morphologiques de I'hippo-
campe, structure cérébrale impliquée dans I'apprentissage et la mémoire.
En expérimentation animale, il est en effet bien démontré que la capacité a
acquérir de nouvelles tAches chez le rat diminue avec 'Age de méme que la
neurogénése hippocampique. Chez 'Homme, I'imagerie a mis en évidence
une atrophie hippocampique chez le sujet 4gé. Ces conséquences déléteres
du vieillissement peuvent étre prévenues voire étre réversibles par I'activité
physique réguliere. Il a ainsi été montré que les sujets 4gés qui ont pratiqué
une activité physique réguliere tout au long de leur vie ont une perte de tissu
cérébral moindre que les sujets sédentaires (Colcombe et coll., 2003) et ont
de meilleures performances cognitives (Almagor et coll., 2001).

Plus récemment, 1’équipe de van Praag (van Praag et coll., 2005) a mis en
évidence une réversibilité de 50 % de la perte neuronale au niveau de I’hip-
pocampe chez des souris 4gées soumises 2 un protocole d’entratnement pen-
dant 3 mois (débuté seulement a 'Age de 19 mois) par rapport aux souris
contrdles sédentaires du méme Age. Ces souris actives présentent aussi une
neurogéneése hippocampique et des capacités d’apprentissage et de rétention
dans le labyrinthe aquatique de Morris augmentée par rapport aux souris
sédentaires. Fait notable, les souris Agées entrainées apprennent plus vite
(spatial learning) que les souris jeunes sédentaires.

Cervelet

L’analyse du cervelet de rats entrainés depuis I'Age de 5 mois jusqu’a I’Age de
23 mois (20 min 2 fois par jour sur un tapis roulant, 5 jours/7) montre que
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les rats sédentaires ont 11 % de cellules de Purkinje en moins et un volume
du soma de ces cellules diminué de 9 % (pour ces 2 variables : p=0,02) par
rapport aux rats entrainés, et que les rats entrainés et 4gés ont le méme
nombre de cellules de Purkinje que les rats jeunes (4gés de 5 mois). Ces
résultats montrent que l'importance des changements dégénératifs liés a
’age (perte neuronale) dans cette région du SNC est dépendante du mode
de vie dés le jeune 4ge et que des habitudes d’hygiene de vie telles que I'acti-
vité physique réguliere peuvent empécher ou retarder ces changements dégé-
nératifs liés a 'age (Larsen et coll., 2000).

Maladie d’Alzheimer

Chez 'Homme, des études récentes suggerent que l'activité physique régu-
liere pourrait retarder la survenue et/ou ralentir la progression de la maladie
d’Alzheimer. Plusieurs études ont fait une relation entre activité physique et
maladie d’Alzheimer: une étude rétrospective a montré que les patients
atteints de maladie d’Alzheimer étaient moins actifs (intellectuellement et
physiquement) vers la quarantaine et que l'inactivité était associée a une
risque augmenté de 250 % de développer une maladie d’Alzheimer
(Friedland et coll., 2001). Une étude prospective a aussi montré que l'acti-
vité physique était un agent protecteur contre le développement de troubles
cognitifs (Laurin et coll., 2001), maladie d’Alzheimer et démence de tout
type. Le groupe de sujets les plus actifs ayant une diminution de 60 % de
I'incidence de maladie d’Alzheimer. Une autre étude prospective plus
récente (1 770 participants, Agés de 74 % 5 ans, suivis pendant 6,2 ans, et
sélectionnés rigoureusement apres exclusion de tout trouble cognitif) rap-
porte, aprés ajustement pour l'Age et le sexe, un risque de démence (de
toutes causes) diminué de 32 % chez les sujets qui font de I'exercice physi-
que plus de trois fois par semaine (Larson et coll., 2006). Enfin, Wang
et coll. (2006) montrent qu’une faible aptitude physique pourrait précéder la
survenue de démence ou maladie d’Alzheimer alors qu'une bonne capacité
physique pourrait retarder significativement de plusieurs années sa survenue.

Pour comprendre les mécanismes associés a cet effet bénéfique de I'activité
physique, les modeles animaux apportent des supports expérimentaux.
Il existe en effet plusieurs modeles animaux de maladie d’Alzheimer. Utili-
sant le modele de souris TeCRNDS, il a été montré (Adlard et coll., 2005)
que lactivité physique réguliere (5 mois d’exercice volontaire en roue d’acti-
vité débuté a I'age de 1 mois et poursuivi pendant 1 mois ou pendant 5 mois)
pouvait diminuer les plaques de substances amyloides B (AB) dans le cortex
frontal (-38 %), dans le cortex au niveau de '’hippocampe (-53 %) et dans
I’hippocampe (-40 %) de ces souris. Cet effet intervient surtout pendant la
phase précoce de lintervention, juste aprés un mois d’exercice, avec une
réduction des produits de clivage protéolytique de la protéine précurseur de la
substance amyloide (B—APP pour B—Amyloid Precursor Protein) (diminution
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des fragments protéolytiques de la B—APP). Cet effet est indépendant de la
voie de dégradation classique des plaques de substances amyloides B (pas de
variation de TARNm ou de la quantité de protéines de neprisyline ou IDE)
mais implique plutdt des changements du métabolisme neuronal connus pour
affecter la transformation de ’APP et qui sont régulés par exercice. L’exer-
cice musculaire volontaire agirait sur le métabolisme de ’APP et la cascade
amyloide en diminuant la production de la substance amyloide B, expliquant
les effets bénéfiques démontrés chez les souris entrainées sur 'apprentissage et
la mémoire (test du labyrinthe aquatique de Morris).

Les effets de I'exercice a long terme induisent une diminution de la quantité
de plaques de substances amyloides B extracellulaires dans la région corticale
et dans ’hippocampe qui est comparable aux effets obtenus aprés d’autres
types d’interventions comme I'immunisation anti-plaques de substances amy-
loides B qui a conduit 4 une diminution de 50 % des plaques de substances
amyloides B dans la méme lignée d’animaux transgéniques (Janus et coll.,
2000). Utilisant un autre modele expérimental de maladie d’Alzheimer
(souris transgéniques (APP)-23), Lazarov et coll. (2006) ont rapporté des
résultats similaires avec une diminution du nombre de plaques de substances
amyloides B par augmentation de la clairance de la substance amyloide chez
les souris bénéficiant d’'un enrichissement environnemental (roue d’activité
et différents « jouets » dans leur cage).

Wolf et coll. (2006) ont étudié les effets de ’enrichissement environnemen-
tal sur des souris transgéniques (APP)-23 mais qui avaient une période
d’acces a la roue plus longue que dans les deux études précédemment citées
(11 mois wersus 5-6 mois) et donc sur des souris plus 4gées au moment de
'analyse (13 mois versus 6-7 mois). Ainsi, si les travaux de Adlard et coll.
(2005) et Lazarov et coll. (2006) apportent des informations sur les effets de
I’enrichissement environnemental, incluant l'activité dans la roue, sur des
animaux 2 un stade présymptomatique, ceux de Wolf et coll. (2006) refle-
tent les effets de I’activité physique démarrée apres la survenue des sympto-
mes de maladie d’Alzheimer. Ils montrent qu’apres une exposition prolongée
(11 mois) a un enrichissement environnemental (roue d’activité et
« jouets » dans la cage), il n'y a pas de diminution significative du nombre
de plaques de substances amyloides B chez les souris (APP)-23 mais leurs
performances cognitives sont significativement augmentées par rapport aux
souris sans enrichissement environnemental. Les mécanismes proposés sont
une augmentation de la neurogénése hippocampique et une augmentation
de la production de neurotrophines cérébrales. Cependant, sur ce modele
expérimental ol les effets de I'activité physique ont pu étre distingués de
ceux de Penrichissement environnemental (jouets), ce sont surtout les effets
de ce dernier qui semblent bénéfiques a long terme. Comme le rapportent
les auteurs dans leur conclusion, et en accord avec d’autres auteurs, ce qui
parait important face a la progression de la dégénérescence neuronale dans
la maladie d’Alzheimer c’est d’augmenter la réserve neuronale de départ,
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phénomene pour lequel la stimulation environnementale, y compris 1’acti-
vité physique, joue un rdle majeur.

En conclusion, les neurotrophines et 'IGF-I intracérébral sont actuellement
considérés comme les principaux médiateurs des effets bénéfiques de I'activité
physique sur le cerveau. Néanmoins, une analyse par micropuce des effets de
Iactivité physique chez le rat montre que la transcription de nombreux genes
est augmentée par l'activité physique, que ce soit des genes impliqués dans la
plasticité, le métabolisme, I'immunité voire sur d’autres cibles (Tong et coll.,
2001). II reste donc d’autres voies a explorer, en particulier celles concernant
les effets sur le métabolisme cérébral (glucose, micro-inflammation).

Enfin, peu de recherches expérimentales ont exploré les effets bénéfiques de
I’activité physique sur le cerveau en prenant en compte les paramétres comme
la durée, le type, la fréquence et la période d’activité physique, et des questions
importantes sur les caractéristiques de l’activité physique nécessaire pour
observer des effets bénéfiques subsistent. Chez des animaux sains et 1ésés, les
effets bénéfiques de I’activité physique sur le cerveau et la moelle épiniere
apparaitraient a partir d'une distance totale de 500 m de course volontaire par
jour pendant 2 mois. Cette distance correspondrait au seuil d’exercice néces-
saire pour up réguler BDNF et activer CREB (Shen et coll., 2001). D’autres
études suggerent que c’est plus la vitesse a laquelle I'exercice est réalisé que la
distance totale qui compterait. De plus, dans la plupart des études sur les effets
bénéfiques de I'activité physique sur la prévention des effets du vieillissement
les rats ont été entrainés sur de courtes périodes. Ces études soulévent des
questions sur les périodes de la vie ol cet entratnement pourrait étre le plus
efficace (neurogéneése, capacité d’apprentissage), sur la durée de ces modifica-
tions si l'activité physique n’est pas poursuivie. Il serait également important
de savoir si pour les maintenir, la méme quantité d’activité physique doit étre
effectuée ou s'il est possible de diminuer I'intensité et/ou la durée et/ou la fré-
quence. D’autre part, ces effets bénéfiques sont-ils observés aussi pour d’autres
types d’entrainement que I'endurance (entralnement contre résistance) et y a-
t-il des cibles cérébrales (mécanismes d’action) différentes en fonction du type
d’entrainement ? Par exemple, I'entrainement en endurance pourrait favoriser
les modifications touchant la plasticité et la musculation, et les modifications
concernant le métabolisme. Enfin, le role de I'alimentation sur la neurogénese
et la plasticité induites par 'entrainement (régime riche en protéines, régime
cafétéria) est une voie de recherche a explorer.
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15

Facteurs génétiques
de la réponse a ’entrainement

Une importante littérature scientifique a clairement montré qu'un mode de
vie sédentaire et une mauvaise condition physique sont associés a un risque
accru de morbidité et de mortalité. La pratique réguliere d’une activité phy-
sique peut ainsi se traduire par des avantages importants au plan de la santé
et du bien-étre des populations en diminuant le risque de plusieurs maladies
comme |'hypertension, le diabete et les maladies cardiovasculaires. Cepen-
dant, il existe des différences interindividuelles considérables dans la
réponse a l’exercice physique, autant sur le plan de I’endurance cardio-
respiratoire que sur le plan de 'amélioration du profil de risque. L’identifica-
tion des génes et des mutations impliqués dans la réponse & 'entrainement
est fondamentale pour la compréhension du role de 'exercice dans la santé
et le développement du potentiel de performance physique chez les athletes.
Par le terme « performance », on comprend aussi bien les capacités de réali-
ser des efforts courts et intenses que des efforts prolongés. Sur le plan physio-
logique, le terme « performance » est défini par les capacités anaérobies et
aérobies qui correspondent au niveau de développement de structures fonc-
tionnelles comme le systéme cardiovasculaire ou de voies métaboliques
comme la glycogénolyse.

Génome humain et évolution de la dépense énergétique

En réponse a I’épidémie d’obésité et sa cohorte de complications métaboli-
ques et cardiovasculaires, de nombreuses études se sont attachées a définir le
seuil minimal d’activité physique recommandable pour maintenir et/ou amé-
liorer I’état de santé dans nos pays industrialisés et sédentarisés. L’étude du
modele que représentent nos ancétres du paléolithique est aussi un excellent
indicateur des caractéristiques d’activité physique pour lesquelles notre bio-
logie a été déterminée et génétiquement sélectionnée au cours des millénai-
res d’évolution de I'espéce humaine.

Notre génome a probablement été sélectionné pendant la fin du paléolithi-
que (50 000 a 10 000 ans avant JC), a une période ou les humains étaient
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des chasseurs-cueilleurs (Chakravarthy et Booth, 2004). A cette période de
notre histoire, la nourriture n’était pas garantie et la prise alimentaire plutot
intermittente. L’activité physique constituait une contrainte de notre mode
de vie obligatoire puisque la nourriture provenait de la cueillette et de la
chasse. La vie de nos ancétres se caractérisait donc par des oscillations entre
des périodes d’inactivité/repos et des périodes d’activité physique intense,
des périodes de jeline et de prise alimentaire (Eaton et coll., 2002). Nos
réserves énergétiques étaient ainsi soumises a de larges fluctuations, ce qui a
probablement conditionné la sélection des génes impliqués dans la régula-
tion du métabolisme dans le sens d’'une meilleure économie métabolique et
énergétique (« thrifty » genotype) (Chakravarthy et Booth, 2004). Un tel
mécanisme pourrait expliquer pourquoi nous avons au moins cinq hormones
capables d’augmenter la glycémie (le glucose étant indispensable au fonc-
tionnement du cerveau) contre une seule hormone hypoglycémiante. Le rai-
sonnement est le méme pour la pression artérielle : plusieurs systémes/
hormones concourent a maintenir la pression artérielle 2 une valeur tonique
voire a 'augmenter mais 'Homme posséde peu de systémes capables de faire
baisser la pression artérielle.

La comparaison de PADN mitochondrial provenant de divers groupes ethni-
ques humains indique que la constitution génétique des femmes et des
hommes a trés peu changé pendant ces derniers 50 000 ans malgré les chan-
gements sociétaux énormes associés a l'agriculture et a I'industrialisation
(Vigilant et coll., 1991). Ainsi, les relations entre métabolisme et apport ali-
mentaire, dépense énergétique (DE) et activité physique sont celles qui ont
été sélectionnées a l'origine pour les Hommes de I'dge de pierre vivant dans
un environnement de recherche active de la nourriture. Mais la robotisation
du travail, les transports motorisés et 'augmentation des activités de loisirs
sédentaires ont réduit la quantité d’activité physique de 'Homme moderne
bien en dessous du niveau d’exercice qui était le notre a 'époque ol notre
génome a été sélectionné. Si 'activité physique est maintenant une donnée
rare dans nos sociétés industrialisées, a I'inverse, la fatigue physique quoti-
dienne était une composante obligatoire de la vie de nos ancétres : la chasse,
la cueillette, le portage et la fuite devant les prédateurs dépendaient de
I’activité musculaire et de la forme physique de chaque individu.

La dépense énergétique (DE) de nos ancétres du paléolithique a été estimée,
en rapportant la DE totale au métabolisme de base pour tenir compte des diffé-
rences de tailles. Elle représenterait 1,6 fois le métabolisme de base pour les
Australopitheques et 1,8 fois pour Homo Erectus et Homo Sapiens. Ce ratio
approche 2 pour les populations contemporaines qui gardent ce mode de vie
(Arborigenes Australiens...). A I'inverse, dans nos sociétés modernes, ce ratio
est inférieur 4 1,4 (Cordain et coll., 1998). La valeur de la DE totale et du
métabolisme de base rapportés au kg de poids corporel est restée relativement
constante pour nos ancétres humains sur une période de 3,5 millions d’années
jusqu’a ce que 'Homo Sapiens contemporain devienne sédentaire et vive dans
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un milieu d’abondance. La DE totale par unité de masse corporelle pour nos
contemporains occidentaux représente 38 % de celle de nos ancétres. Ainsi,
pour atteindre le niveau d’activité quotidienne et de DE des populations de
chasseurs cueilleurs, il faudrait une DE supplémentaire de 17 kcal/kg/jour soit
19 km de marche pour un homme occidental de 70 kg (Cordain et coll.,
1997). Cependant, les humains représentent, parmi les mammiferes, I'espece
la plus adaptable, ce qui est probablement une des causes de ’expansion de la
démographie humaine. Toutefois, les organismes biologiques sont dans un état
de santé optimal quand leur mode de vie s’approche le plus des conditions
pour lesquelles leurs génes ont été sélectionnés.

La critique de cette théorie de I’évolution pourrait reposer sur le point
suivant : les pathologies dégénératives chroniques étant liées a I'Age, des
populations vivant plus longtemps devraient exprimer une plus grande fré-
quence de telles pathologies : en d’autres termes, les habitants de I'Age de
pierre ne vivaient pas assez longtemps pour que ces pathologies s’expriment.
Cependant, méme si dans les populations qui ont gardé le mode vie ancestral
seulement 20 % des chasseurs cueilleurs atteignent I'dge de 60 ans, a cet Age
ils sont totalement dépourvus des manifestations de pathologies chroniques
dégénératives a 'exception de I'arthrose. En revanche, le suivi de populations
nomades qui se sont sédentarisées au cours des 30 dernieres années (Inuit,
Pima...) montre I'apparition et le développement de I'obésité, de I'insulino-
résistance, du diabete de type 2 et des pathologies cardiovasculaires (Eaton
et coll., 2002).

Si le niveau d’activité physique suggéré par les conférences de consensus
pour la promotion de la santé (30-40 minutes de marche au moins 5 fois par
semaine, a une vitesse modérée a soutenue) peut étre considéré comme un
minimum, quelle quantité est nécessaire pour optimiser les bénéfices pour la
santé ? La réponse pourrait venir de nos ancétres avec une DE liée a I'acti-
vité physique habituelle estimée a 90 kcal/kg/semaine, ce qui correspond 2
marcher 406 km par mois en plus de l'activité physique habituelle ! Cela
peut apparaitre extréme par rapport a notre mode de vie moderne mais sur
un plan de P'évolution, c’est notre mode de vie sédentaire, qui apparait
extréme. Les pathologies chroniques pourraient représenter le prix a payer
de cette inadaptation entre nos génes et notre mode de vie actuel. La modu-
lation de notre niveau d’activité physique représente un des liens entre nos
genes et les pathologies liées a la sédentarité.

Patrimoine génétique, réponse a I’entrainement
et performance

Les premiéres études expérimentales sur les facteurs génétiques liés a I'activité
physique se sont basées sur la réponse a 'entrainement de paires de jumeaux 339
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monozygotes et dizygotes (Bouchard et coll., 1986). Ainsi, dans une étude
réalisée aupres de dix paires de jumeaux monozygotes soumis 4 un entraine-
ment en endurance de 20 semaines, il a été mis en évidence un effet trés net
du patrimoine génétique sur la réponse a l'entrainement. Dans cette étude,
les variances observées dans les changements de VO, max étaient environ
huit fois plus élevées entre des paires de jumeaux différentes qu’a I'intérieur
des membres d’'une méme paire (Prudhomme et coll., 1981). Cette méme
méthode de comparaison de jumeaux a été utilisée pour évaluer 'héritabilité
de la masse musculaire et de la force explosive (Seeman et coll., 1996). Les
résultats montrent que les facteurs génétiques expliquent entre 60 et 80 % de
la variance de la masse musculaire de base. Plus récemment, la méthode de
comparaison de jumeaux a confirmé le degré d’héritabilité de la capacité ana-
érobie (Calvo et coll., 2002). L’héritabilité de la capacité et de la puissance
anaérobie serait entre 70 et 90 % selon les différents auteurs (Komi et coll.,

1977 ; Simoneau et coll., 1986 ; Bouchard et coll., 1992).

Dans la population générale, le role des facteurs génétiques dans I’hétérogé-
néité de la capacité aérobie en réponse a entrainement physique a été mis en
évidence par une grande étude débutée en 1992 aux Etats-Unis, 1'étude
Heritage (Health Risk Factors Exercise Training and Genetics). Durant la pre-
miere phase (1992-1997) de I'étude, un total de 855 sujets ont été recrutés et
mesurés pour un ensemble de variables associées a I'aptitude physique et aux
facteurs de risque du diabete et des maladies cardiovasculaires (Bouchard
et coll., 1995). Les résultats ont dans un premier temps permis de vérifier la
grande variabilité individuelle de réponse 4 'entrainement. A partir des corré-
lations familiales, une héritabilité maximale de 52 % fut calculée pour la con-
sommation maximale d’oxygéne (Bouchard et coll., 1998 et 1999 ; Skinner
et coll., 2000). L’explication de ce phénomene a été fournie par la deuxieme
partie de I'étude Heritage qui a porté sur les études de génétiques moléculaires.
Un criblage génomique a été réalisé au sein de la cohorte de tous les sujets a
I’aide de trés nombreux marqueurs (Bouchard et coll., 2000). Il a permis d’iso-
ler des régions chromosomiques d’intérét pour plusieurs familles de phénoty-
pes associés a la performance et a la réponse a I'entrainement. La méthode
utilisée consiste 2 identifier des génes candidats qui sont par la suite analysés
pour des variations de séquence ou des polymorphismes dont les fréquences
sont comparées entre sujets. Les effets de la performance sont comparés entre
sujets de génotypes différents (études d’association), ou entre familles différen-
tes afin d’explorer les liaisons génétiques (études de liaison). Les génes candi-
dats peuvent étre identifiés en fonction de leurs liens physiologiques et
biochimiques potentiels avec le phénotype étudié ou encore a partir d’'un cri-
blage systématique du génome dans le but de détecter la présence de loci a
effets quantitatifs (Quantitative Trait Loci ou QTL), c’est-a-dire des régions
chromosomiques qui peuvent révéler la présence de geénes candidats.

Le criblage génomique réalisé sur la consommation maximale d’oxygéne

(Bouchard et coll., 2000) a permis d’identifier 4 QQTLs reliés au VO, max a
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I’état sédentaire (chromosomes 4ql2, 8q24.12, 11p15.1 et 14g21.3) ainsi que
5 QTLs liés au VO, max apres entrainement (1 p11.2, 2p16.1, 4926, 6p21.33
et 11pl14.1). Ces résultats démontrent qu'il existe plusieurs genes différents
susceptibles d’influencer le VO, max et que ces génes affectent la réponse a
I'entratnement. Des études d’associations et de liaisons génétiques avec plu-
sieurs génes candidats ont également été réalisées. Cette approche a permis
de préciser la contribution du géne ACE (enzyme de conversion de I'angio-
tensine) a la performance aérobie. Le géne ACE est responsable de la conver-
sion de l'angiotensine I en angiotensine II, un important vasoconstricteur
impliqué dans la régulation de la tension artérielle et également dans la crois-
sance tissulaire. Suite 2 une étude anglaise qui suggérait que le géne ACE
était associé a la performance aérobie chez des alpinistes, la variabilité de
'expression de ce géne a été proposée comme le facteur majeur déterminant
le niveau de capacité aérobie (Montgomery et coll., 1998). Le gene ACE est
exprimé dans plusieurs tissus, incluant le muscle squelettique, et en raison de
son role de facteur de croissance tissulaire il peut étre considéré comme un
géne candidat de la performance. Quelques études ont démontré qu’un poly-
morphisme d’insertion (I) /délétion (D) dans l'intron 16 du geéne (ACE I/D)
était associé a la performance aérobie. Une étude réalisée aupres de 64 athle-
tes de niveau olympique dans la discipline de 'aviron a mis en évidence une
fréquence plus élevée de I'allele I chez ces athletes comparativement a celle
observée chez des sujets controles (Gayagay et coll., 1998). Une étude réali-
sée aupres de 58 femmes post-ménopausées a également démontré un
VO, max significativement plus élevé chez les femmes de génotype I/l com-
parativement 2 celles ayant le génotype D/D (Hagberg et coll., 1998). Les
résultats de ces études démontrent une association entre le géne ACE et la
performance physique et suggérent que les porteurs de 'allele I seraient avan-
tagés au niveau de I'endurance cardiorespiratoire. Cependant, d’autres études
n’ont pas retrouvé cette association, sur des sportifs confirmés (Taylor et coll.,
1999) et sur la population générale dans le cadre de I’étude (Rankinen
et coll., 2000a) réalisée au sein des sujets de la cohorte Heritage. Cette étude,
qui a mesuré en laboratoire la performance d’un grand nombre de sujets, n’a
pas montré d’association entre le géne ACE et la consommation maximale
d’oxygene a leffort, tant a I'état sédentaire que suite 2 un entrainement. Les
auteurs de 1'étude Heritage suggerent que les divergences pourraient s’expli-
quer par le fait qu'un géne différent de ACE mais situé a proximité sur le
méme chromosome serait impliqué dans la performance.

D’autres génes présentent un polymorphisme qui pourrait étre relié a la
performance : génes codant pour la créatine kinase musculaire (CCK)
(Rivera et coll.,, 1997a), l'alpha 3 actinine musculaire (ACTN3) (Yang
et coll., 2003), ’'adénosine monophosphate déaminase (AMPD) (Rico-Sanz
et coll., 2003), l'interleukine 6 (IL6) (MacKenzie et coll., 2004). Des asso-
ciations positives ont été rapportées entre les génes ATPIA2 (Rankinen
et coll., 2000b) et ’endurance cardio-respiratoire.
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La premiére étude ayant mis en évidence une association entre un géne
candidat et la performance a porté sur un polymorphisme d’'un géne de
I’ADN mitochondrial (Dionne et coll., 1991). L’ADN mitochondrial code
pour 13 des 67 polypeptides impliqués dans la chaine respiratoire en plus de
deux ARN ribosomaux et de 22 ARN de transfert. Les génes codant pour
ces protéines impliquées dans la production d’ATP peuvent étre considérés
comme des génes candidats de la performance. Dans cette étude, les auteurs
ont démontré que, des sujets sédentaires porteurs de mutations au sein de la
sous-unité 5 de la NADH déhydrogénase (MTND5) avaient un VO, max
par kg de poids significativement plus élevé que les sujets non porteurs de
ces mutations. La créatine kinase musculaire (CKMM) est une autre
enzyme importante pour la production I’ATP dans la cellule musculaire.
L’association entre l'un des polymorphismes du géne de la CKMM
(CKMM-Nco) et le VO, max a I'état sédentaire a été investiguée dans
I’étude Heritage (Rivera et coll., 1997b). Les sujets homozygotes pour
I'allele rare avaient un VO, max significativement plus faible que les sujets
hétérozygotes et homozygotes pour cet allele le plus fréquent. De plus, le
VO, max aprés un entrainement en endurance de 20 semaines était égale-
ment plus faible. Le polymorphisme CKMM expliquait 9 % de la variance
observée dans les changements de VO, max. L’enzyme sodium potassium-
adénosine triphosphatase (Na/K-ATPase) est impliquée dans le transport
actif des ions sodium et potassium 2 travers la membrane cellulaire et par
conséquent dans la propagation du potentiel d’action dans le muscle
menant 2 la contraction musculaire. L’activité de cette enzyme dans le
muscle squelettique est augmentée durant I'exercice et suite a I'entraine-
ment physique. L’enzyme est composée de deux sous-unités, les sous-unités
o et B. Le géne codant pour la sous-unité a2 (ATPIA2) est exprimé princi-
palement dans le muscle squelettique et son polymorphisme a été étudié au
sein des familles Heritage (Rankinen et coll., 2000b). Les résultats ont
révélé 'existence d’une association entre le polymorphisme de ce gene et la
capacité aérobie en réponse a I'entrainement.

La cartographie des génes de la performance peut également étre réalisée a
partir d’études animales dans lesquelles des souches animales sélectionnées
sur leurs divergences pour un caractere donné, comme la performance aéro-
bie mesurée par le temps de course sur tapis roulant, sont croisées de facon
sélective. Les animaux issus de ce croisement peuvent ensuite &tre rétrocroi-
sés avec I'une des souches parentales ou encore croisés entre eux afin de pro-
duire une deuxiéme génération d’animaux qui peuvent étre alors utilisés
pour réaliser une analyse des facteurs de la performance (Barbato et coll.,
1998). Les résultats montrent que 'impact de la sélection génétique s’exerce
sur les systémes de transport de 'oxygéne et plus particulierement sur 'amé-
lioration du débit cardiaque. Les génes responsables sont en partie situés sur
le chromosome 16 (Lee et coll., 2005). Il vient d’étre récemment démontré
que des souris rendues déficientes pour 'expression du géne de I'o-actinine-3
présentent une orientation de leur typologie musculaire vers une prédomi-
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nance de fibres lentes utilisant le métabolisme oxydatif. Les auteurs de ce
travail font un rapprochement avec une sélection des populations humaines
qui serait survenue il y a 40 000 ans en Europe et en Asie et qui aurait cons-
titué un avantage dans les adaptations a I’environnement rencontré par ces

populations (Mc Arthur et coll., 2007).

Genes, entrainement et santé

Nous venons de voir les données permettant de relier le patrimoine généti-
que et la performance. Un autre aspect majeur sur le plan de la santé est de
vérifier dans quelle mesure le patrimoine génétique peut conditionner leffet
de 'entrainement sur les facteurs de santé.

Un facteur déterminant de la santé est le niveau d’activité physique spontané.
Il a été démontré qu'il existe de fortes variations individuelles de ce parame-
tre. La comparaison de paires de jumeaux a permis de mettre en évidence une
forte héritabilit¢ du niveau d’activité physique spontanée. En 1997,
Lauderdale et coll. ont étudié la réponse de 3 344 paires de jumeaux a un
questionnaire d’activité physique ; cette étude met en évidence I’héritabilité
de Pactivité physique spontanée. Cependant, le role confondant des facteurs
familiaux, culturels et environnementaux a justifié des études complémentai-
res. En 2002, Maia et coll. ont montré que le patrimoine génétique condition-
nait aussi bien la participation a des activités physiques de loisirs qu'a des
activités physiques sportives avec une association qui semble plus forte chez
les hommes que chez les femmes. Récemment, Carlsson et coll. (2006) ont
pondéré I'héritabilité de I'activité physique spontanée par les facteurs envi-
ronnementaux. Leurs résultats montrent que le role du patrimoine génétique
est beaucoup plus fort que celui du milieu familial ou socioprofessionnel.

Un autre facteur important concerne la composition corporelle. Plusieurs
génes sont mis en cause dans la réponse de la composition corporelle 2
'entrainement physique. De facon tout 2 fait logique avec la fonction méta-
bolique du systéme sympathique, il a été montré que des mutations du récep-
teur B-adrénergique de type 3 (ADRB3) pouvait influencer la réponse de la
masse grasse a l'exercice physique (Sakane et coll., 1997). Le polymor-
phisme du géne codant pour UCP3, une protéine découplante liée a P'effica-
cité du métabolisme énergétique, est aussi associé aux variations de la
composition corporelle en réponse a I'exercice musculaire (Otabe et coll.,
2000). Les résultats de I'étude Heritage ont permis de montrer que la variabi-
lité du géne de I'lGF-I était associée au gain de masse maigre sous I'effet de
I’entratnement (Sun et coll., 1999). Il en est de méme pour un géne impli-
qué dans les mouvements du calcium, la calcium binding globulin et un géne
codant pour une protéine de vascularisation tissulaire, 'angiogénine

(Chagnon et coll., 2001).

343

ANALYSE



Activité physique — Contextes et effets sur la santé

344

Dans le domaine du métabolisme énergétique, les effets de I’activité physi-
que sur 'action de I'insuline ont été reliés au polymorphisme du récepteur
adrénergique ADRB3 (Otabe et coll., 2000) et de 'ACE (Dengel et coll.,
2002). Récemment, il a été démontré que le polymorphisme du géne de
I'interleukine-6 pouvait influencer 'index de tolérance au glucose (McKen-

zie et coll., 2004).

Sur le plan des risques cardiovasculaires, plusieurs études ont mis en évi-
dence I'association entre les variations du génome et la réponse des lipides
sanguins et des facteurs de 'hémostase a I'activité physique. Il existe une
interaction entre le niveau d’activité physique d’une part et le génotype de
I'apolipoprotéine E (ApoE) et le profil lipoprotéique d’autre part (St Amand
et coll., 1999). Dans une cohorte d’adolescents, il a été démontré une rela-
tion entre l'exercice et les variations d’ApoE et du rapport HDL/LDL
(Taimela et coll., 1996). Les résultats de 'étude Heritage ont permis d’identi-
fier les QTL responsables de la variabilité de la réponse des lipoprotéines au
niveau d’activité physique (An et coll., 2005 ; Feitosa et coll., 2005). L’amé-
lioration des facteurs de risque cardiovasculaire en réponse a I'entrainement
physique se traduit par une baisse du fibrinogéne. Le niveau de cette réponse
est influencé par le patrimoine génétique. Ceci illustre les relations entre le
polymorphisme du géne codant pour ce facteur de I’hémostase et le niveau
d’entrainement physique (Raumara et coll., 2000).

Concernant la régulation de la pression artérielle, il a été initialement pro-
posé que les variations du géne de ’ACE pouvaient expliquer la variabilité
individuelle de la réponse de la pression sanguine a I’entrainement
(Rankinen et coll., 2000a). Cependant, les résultats de publications récentes
ne confirment pas cette relation (Fuentes et coll., 2002 ; Roltsch et coll.,

2005).

Au total, 'ensemble de ces études montre que l'action de Pentrainement
physique sur les différents facteurs impliqués dans la prévention des patholo-
gies chroniques s’exerce par une modulation de l'expression du patrimoine
génétique. Les domaines ol cette interaction semble déterminante sont le
role de 'entrainement physique sur le maintien de la composition corpo-
relle, 'action sur la régulation du métabolisme glucidique et des lipoprotéi-
nes circulantes. Tous ces éléments tendent a indiquer qu'un entrainement
physique adapté peut, dans une certaine mesure, prévenir ou retarder I'appa-
rition de phénomenes pathologiques favorisés par la nature du patrimoine
génétique individuel.

En conclusion, les résultats accumulés a ce jour sur les bases génétiques de
la performance permettent de conclure a la présence de ressemblances fami-
liales pour la plupart des indicateurs de performance mesurés a ’état séden-

taire et en réponse a l'entralnement physique. Les valeurs estimées
d’héritabilité varient de 25 a 50 % pour la consommation d’oxygene, mesu-
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rée 2 leffort maximal et a I'effort sous-maximal et de 40 & 70 % pour les pro-
priétés métaboliques du muscle squelettique. Les quelques études portant sur
les bases moléculaires de la performance aérobie ont révélé des associations
positives avec certains génes candidats. L’interaction entre la variabilité de
plusieurs génes et la réponse a 'entrainement est bien démontrée pour les
génes liés a la composition corporelle, le métabolisme lipoprotéique, la sen-
sibilité a 'insuline et mérite d’étre confirmée pour d’autres facteurs.

La connaissance des mécanismes d’action de I'entralnement physique sur
'expression des génes permet de mieux comprendre les effets de I'activité
physique sur la santé, de préciser ses limites et surtout de cerner la variabilité
des réponses individuelles. Ce dernier point est appelé a jouer un rdle fonda-
mental dans la prescription d’un type d’activité physique. Des travaux ulté-
rieurs devraient permettre d’adapter la prescription d’activité physique dans
le but de prévenir ou de corriger un risque pathologique individuel.
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