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Préface

Chaque Baromètre santé de l’Institut national de prévention et 

d’éducation pour la santé offre aux acteurs de notre système de 

santé de nombreuses données qui permettent d’objectiver les pra­

tiques et les connaissances de nos concitoyens en matière de santé. 

La richesse de cet outil d’observation et d’évaluation tient à la fois 

à la grande variété des thèmes qui y sont abordés et à leurs inte­

ractions, resituant notamment les caractéristiques sociales et les 

modes de vie comme des facteurs de compréhension des comporte­

ments de santé. Son intérêt se situe également dans la précision de 

ses estimations puisque 30 000 personnes ont été interrogées, dont 

4 000 détentrices exclusives de téléphone portable.

Les premiers résultats publiés avaient mis en évidence un certain 

nombre d’évolutions favorables (niveau d’information, prévalence 

de consommateurs quotidiens d’alcool, prévalence de fumeurs, 

recours au dépistage du cancer colorectal, usage du préservatif au 

premier rapport…), mais également plusieurs zones d’ombre (sta­

gnation du pourcentage de consommateurs d’alcool à risque, de la 

proportion de gros fumeurs ou encore du nombre d’interruptions 

volontaires de grossesse). Rendez-vous avait alors été pris pour la 

publication d’analyses approfondies selon les caractéristiques socio­

démographiques et économiques des personnes interrogées. C’est 

désormais chose faite avec l’édition de ce volume.

Dans cette photographie que nous présentons aujourd’hui, certaines 

idées reçues se trouvent battues en brèche — comme, par exemple , 
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celle selon laquelle les étudiants seraient plus polyconsommateurs 

de substances addictives que les autres jeunes du même âge…

Par ailleurs, de nombreuses disparités sont mises en évidence, qui 

font apparaître des populations vulnérables ou en rupture. Il en va 

ainsi, sans surprise, des personnes en situation d’emploi précaire ou 

de chômage qui présentent des prévalences de dépression caracté­

risée et de pensées suicidaires particulièrement élevées. De même, 

l’exposition au risque de grossesse non désirée ou de transmission 

d’une infection sexuellement transmissible apparaît plus fréquente 

dans les milieux sociaux les moins favorisés. Plus surprenant, vous y 

apprendrez par exemple que les jeunes filles déclarent une moindre 

qualité de vie que les garçons.

Il ressort des résultats détaillés de ce Baromètre santé 2005 une évi­

dence : la réduction des inégalités de santé, pour complexe qu’elle 

puisse être, doit plus que jamais être l’objectif prioritaire des poli­

tiques de santé publique. L’exemple du dépistage organisé du cancer 

du sein, qui enregistre des résultats particulièrement positifs avec 

une forte hausse du pourcentage de mammographies effectuées 

par les femmes ayant les revenus les moins élevés, montre que cet 

objectif n’est pas hors d’atteinte.

De même, le développement d’une approche tournée davantage 

vers la promotion de la santé s’impose, tant il est vérifié dans cette 

étude que l’accès à la prévention et aux soins dépend avant tout de 

facteurs économiques, culturels et environnementaux.

Philippe Lamoureux
Directeur général de l’Institut national

de prévention et d’éducation pour la santé
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L’essentiel

Moins de la moitié des Français 

(45,7 %) ont pratiqué, au cours des 

sept jours précédant l’enquête, une 

activité physique à un niveau entraî-

nant des bénéfices pour la santé. 

Les hommes ont été, en proportion, 

plus nombreux à le faire que les fem-

mes (52,1 % vs 39,5 %), cette dif-

férence étant maintenue après 

ajustement sur un certain nom-

bre de variables sociodémographi-

ques. L’activité physique favorable 

à la santé s’avère moins pratiquée 

par les individus de 65 ans et plus, 

par ceux appartenant à des catégo-

ries sociales élevées (catégories des 

cadres et professions intellectuelles, 

professions intermédiaires niveau 

de diplôme supérieur au baccalau-

réat, niveau de revenus mensuels 

par unité de consommation élevés). 

Elle est aussi moins pratiquée par la 

catégorie socioprofessionnelle des 

employés, par les personnes qui tra-

vaillent à temps plein et par les habi-

tants de l’agglomération parisienne. 

En matière d’état et de comporte-

ments de santé, elle est moins pra-

tiquée par les individus atteints de 

maladie chronique et par les indivi-

dus qui, la veille, ont lu ou utilisé un 

ordinateur pendant au moins trois 

heures.

Plus de la moitié des personnes 

âgées de 15 à 74 ans (58,0 %) pra-

tiquent habituellement un sport. Un 

tel comportement est davantage le 

fait des hommes, des individus diplô-

més et de ceux ayant un niveau de 

revenus par unité de consomma-

tion élevé, des cadres et profes-

sions intellectuelles, des professions 

intermédiaires et des employés, et 

des individus qui ont au moins vingt-

six jours de congés par an. Il est, au 

contraire, moindre chez les person-

nes de 35 ans et plus, chez celles 

qui vivent avec au moins un enfant 

de moins de 14 ans, chez les indivi-

dus en surpoids, obèses ou atteints 

d’une maladie chronique, chez les 

fumeurs réguliers, les consomma-

teurs quotidiens d’alcool et les abs-

tinents, ainsi que chez les individus 

qui ont regardé la télévision au moins 

une heure la veille de l’enquête.

En matière de sédentarité, les 

Français passent, en moyenne, plus 

de 4 h 40 assis par jour. Les hommes 

restent légèrement plus longtemps 

assis que les femmes (4 h 49 contre 

4 h 34), et cette durée a tendance à 

diminuer avec l’âge. Après ajuste-

ment sur un certain nombre de varia-

bles sociodémographiques, passer 

un temps important devant la télé-

vision (deux heures ou plus la veille 

de l’interview) apparaît associé à 

une corpulence plus importante. Ce 

lien n’est, en revanche, pas observé 

pour le temps consacré à la lecture 

ou passé devant un ordinateur.

Des évolutions ont été observées 

en matière de sport et de séden-

tarité. Le pourcentage d’individus 

âgés de 15 à 74 ans ayant pratiqué 

un sport au cours des sept jours pré-

cédant l’enquête a légèrement aug-

menté entre 2000 et 2005, passant 

de 42,6 % à 43,8 %. Cette évolution 

n’est pas significative chez les hom-

mes, alors qu’elle l’est chez les fem-

mes (40,4 % en 2005 contre 38,2 % 

en 2000).

Concernant les occupations séden-

taires spécifiques que sont l’utili-

sation de la télévision et celle de 

l’ordinateur, des évolutions diffé-

rentes ont été observées entre 2002 

et 2005. Le pourcentage d’individus 

ayant regardé la télévision la veille 

et le temps passé devant la télévi-

sion ont diminué (passant respec-

tivement de 88,6 % à 82,1 % et de 

2 h 12 à 1 h 54). Pour l’ordinateur, en 

revanche, le pourcentage d’individus 

ayant utilisé un ordinateur la veille a 

nettement augmenté — de 34,1 % à 

49,6 % —, mais le temps moyen qui 

lui est consacré est resté stable.
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L’évolution des modes de vie a progressive-
ment entraîné une modification des compor-
tements des individus en matière d’activité 
physique, dont les conséquences sur leur 
état de santé peuvent être importantes. 
Les opportunités de pratiquer une activité 
physique ont été réduites du fait notam-
ment de l’utilisation croissante de moyens 
de transport motorisés et des appareils 
ménagers électriques, de la diminution 
au travail de tâches manuelles demandant 
un effort physique et de l’apparition de 
nouveaux loisirs sédentaires [1]. Or il est 
aujourd’hui établi que l’insuffisance d’acti-
vité physique, couplée à une alimentation 
déséquilibrée, est un déterminant majeur 
des principales maladies chroniques telles 
que les maladies cardio-vasculaires, le 
diabète de type 2, l’obésité, l’hypertension 
artérielle et certains types de cancer [1]. Au 
niveau mondial, l’Organisation mondiale 
de la santé (OMS) estime que l’inactivité 

physique provoque environ deux millions 
de décès dans le monde chaque année, et 
qu’elle est à l’origine de 10 à 16 % des cas 
de cancer du sein et du côlon, de diabète, 
et d’environ 22 % des cardiopathies isché-
miques [2].

Dès la seconde moitié du xxe siècle, l’accu-
mulation d’études scientifiques prouvant les 
bénéfices de l’activité physique sur la santé a 
conduit les autorités publiques de plusieurs 
pays à émettre et à diffuser des recomman-
dations pour le grand public. Ces recomman-
dations se sont d’abord focalisées sur l’endu-
rance cardio-respiratoire, encourageant la 
pratique d’activités physiques d’intensité 
élevée pendant au moins vingt minutes et 
au moins trois fois par semaine [3]. Puis 
des travaux de synthèse d’études physiolo-
giques, épidémiologiques et cliniques ont 
montré notamment qu’une pratique d’une 
activité physique d’une intensité au moins 
modérée pouvait également être associée 

Activité physique : 
entre sport et sédentarité

Hélène Escalon
Anne Vuillemin
Marie-Line Erpelding
Jean-Michel Oppert

Introduction
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à des bénéfices pour la santé [4, 5]. Dans 
une perspective de santé publique, une 
recommandation complémentaire a alors 
été formulée, encourageant tout adulte à 
pratiquer au moins trente minutes d’activité 
physique modérée au moins cinq jours de 
la semaine, et de préférence tous les jours. 
Bien que ce ne soit pas toujours explicité, il 
s’agit en fait d’accomplir ces trente minutes 
en plus d’un niveau minimum d’activité 
physique réalisé en moyenne chaque jour par 
tout individu pour la réalisation des tâches 
de sa vie quotidienne [6]. En France, cette 
recommandation a été reprise dans la loi 
de santé publique votée par le Parlement en 
2004 et dans le Programme national nutri-
tion-santé (PNNS) lancé en 2001 et recon-
duit en 2006 pour la période 2006-2010 [7], 
sous une formulation légèrement différente. 
Celui-ci recommande de pratiquer au moins 
l’équivalent de 30 minutes de marche rapide 
par jour.

Dans le cadre de la diffusion de recom-
mandations visant à encourager l’augmen-
tation de la pratique d’activité physique, le 
niveau habituel d’activité physique prati-
quée est un indicateur de santé publique 
important. Peu d’instruments sont disponi-
bles pour mesurer cet indicateur en fonction 
des recommandations de santé publique en 
matière d’activité physique, en particulier les 
plus récentes telles qu’indiquées ci-dessus. 
Le questionnaire IPAQ (International Physical 
Activity Questionnaire), élaboré à la fin des 
années quatre-vingt-dix par un groupe de 
consensus international, est de plus en plus 
utilisé dans cette perspective. Il s’agit en 
effet d’un instrument de mesure de l’activité 
physique validé [8] qui permet des compa-
raisons internationales, qui considère l’acti-
vité physique dans sa globalité (au travail, 
à la maison, dans le cadre des transports 
et des loisirs) et présente, dans sa version 
courte, la spécificité de mesurer l’activité 
physique en se basant sur l’intensité et non 
pas sur le type d’activité physique.

En France, ce nouvel instrument a été 
utilisé dans le cadre de deux enquêtes 
européennes : les Eurobaromètres 2002 [9, 

10] et 2005 [11], et une autre enquête réalisée 
dans le cadre du projet Eupass (European 
Physical Activity Surveillance System) [12].

L’évolution de la mesure de l’activité 
physique, passant d’une mesure centrée 
uniquement sur la pratique d’activités physi-
ques pendant les loisirs (à l’époque où les 
recommandations ont été émises) à une 
mesure plus globale, implique une réévalua-
tion du seuil d’activité physique permettant 
de déterminer un niveau d’activité physique 
« entraînant des bénéfices pour la santé » (en 
anglais : Health Enhancing Physical Activity,  
HEPA) [10, 13]. Ainsi, le seuil que nous 
avons retenu, suivant les recommanda-
tions du Comité de recherche IPAQ, inclut 
non seulement les trente minutes d’activité 
physique d’intensité modérée recomman-
dées mais aussi l’activité physique minimum 
quotidienne déjà réalisée par la population, 
le tout avoisinant 10 000 pas par jour, autre 
formulation de la recommandation actuelle 
[6] (cf. « Méthode »).

L’objet de ce chapitre est d’analyser la 
pratique d’activités physiques, sportives et 
les activités sédentaires des Français âgés 
de 15 à 74 ans. Dans une première partie, 
des éléments d’information descriptifs, 
mais aussi issus d’analyses multivariées, 
seront fournis sur la pratique d’une activité 
physique favorable à la santé. La pratique 
plus spécifique d’activités sportives et son 
évolution depuis le précédent Baromètre 
santé 2000 seront aussi analysées. Enfin, 
des résultats seront fournis sur la séden-
tarité, autre dimension du comportement 
dont on sait que, à l’inverse de l’activité 
physique, elle a un effet défavorable sur 
l’état de santé. Ces résultats sur l’activité 
physique et la sédentarité seront analysés, 
notamment en relation avec la corpulence 
des individus.
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Échantillon

L’enquête Baromètre santé 2005 a été 
réalisée, d’octobre 2004 à février 2005, 
auprès de 30 514 personnes âgées de 12 à 
75 ans, dont 26 672 ont été interrogées sur 
téléphone fixe et 3 842 sur téléphone portable. 
Les questions sur l’activité physique n’ont 
cependant pas été posées à l’ensemble de 
l’échantillon. Les questions sur le sport et 
la sédentarité ont été posées à deux tiers de 
l’échantillon des individus ayant été inter-
rogés sur téléphone fixe (n=17 411). Les 
questions sur l’activité physique provenant 
du questionnaire IPAQ (cf. ci-dessous), ont 
été posées à un tiers de l’échantillon des 
individus ayant été interrogés sur téléphone 
fixe (n=8 708). De plus, le questionnaire 
IPAQ n’ayant pas été élaboré pour être 
utilisé chez les plus jeunes, les résultats de 
ce chapitre portent pour la plupart sur la 
tranche d’âge des 15-74 ans.

Mesure de l’activité physique 
et de la sédentarité par 
le questionnaire IPAQ

La durée, la fréquence et l’intensité des 
activités physiques pratiquées ont été 
évaluées à l’aide de la version téléphonique 
courte en français du questionnaire IPAQ 
sur les sept jours précédant l’enquête [13]. Il 
considère l’activité physique dans sa globa-
lité, menée à tous les moments de la vie 
quotidienne (au travail, dans la maison ou 
au jardin, lors des déplacements et pendant 
le temps libre). Sont distinguées les activités 
physiques d’intensité élevée, les activités 
physiques d’intensité modérée (en dehors de 
la marche) et la marche, effectuées pendant 
au moins dix minutes d’affilée.

Les activités physiques modérées sont 
définies comme celles qui demandent un 
effort physique modéré et font respirer un 

peu plus difficilement que normalement. Les 
exemples donnés sont : porter des charges 
légères, passer l’aspirateur, faire du vélo 
tranquillement.

Les activités physiques intenses sont 
définies comme celles qui demandent un 
effort physique important et font respirer 
beaucoup plus difficilement que normale-
ment. Les exemples donnés sont : porter 
des charges lourdes, bêcher, faire du VTT ou 
jouer au football.

Ce questionnaire permet de déterminer 
la proportion d’individus très actifs, attei-
gnant un niveau de pratique d’une activité 
physique favorable à la santé. Le seuil corres-
pondant à ce niveau a été déterminé à partir 
des résultats issus d’une étude utilisant des 
podomètres [6]. Les auteurs de cette étude 
ont proposé une classification du niveau 
d’activité physique des individus en fonction 
du nombre de pas réalisés par jour. Selon 
cette classification, sont considérés comme 
inactifs les individus faisant moins de 5 000 
pas par jour, comme faiblement ou peu 
actifs ceux qui en font entre 5 000 et 10 000, 
comme actifs ceux qui font au moins 10 000 
pas par jour et comme très actifs ceux qui en 
font au moins 12 500. La recommandation de 
santé publique correspondante, formulée en 
nombre de pas par jour, est de faire au moins 
10 000 pas par jour. Les auteurs de cette 
étude ont montré que cette recommandation 
était équivalente à la recommandation « faire 
au moins une demi-heure d’activité physique 
d’intensité modérée par jour », étant entendu 
que cette demi-heure est pratiquée en plus 
d’un niveau minimum d’activité quotidienne. 
Les auteurs évaluent cette activité quoti-
dienne habituelle à 6 000-7 000 pas par jour, 
et considèrent qu’une demi-heure d’activité 
d’intensité au moins modérée correspond 
à 3000-4000 pas. La somme de ces deux 
composantes conduisant à 9 000-11 000 pas 
par jour est en accord avec les 10 000 pas 

Activité physique : entre sport et sédentarité

Méthode
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par jour de la recommandation formulée en 
nombre de pas.

Le Comité de recherche IPAQ a proposé 
d’utiliser comme cible, en termes de santé 
publique, la catégorie des individus très 
actifs, faisant au moins 12 500 pas par jour 
ou l’équivalent en activités modérées ou 
intenses. Cela représente « l’équivalent d’au 
moins une heure par jour d’activité physique 
d’intensité au moins modérée, ou une demi-
heure d’activité d’intensité élevée, au-dessus 
du niveau de base d’activité physique ».

Cette catégorie d’individus très actifs 
exerçant une activité physique favorable à 
la santé est définie par une pratique d’une 
activité physique correspondant à l’un des 
deux critères suivants : trois jours ou plus 
par semaine d’activité intense entraînant 
une dépense énergétique d’au moins 1 500 

MET–min/semaine OU sept jours ou plus 
par semaine d’une combinaison de marche, 
d’activité modérée ou d’activité intense 
entraînant une dépense énergétique d’au 
moins 3 000 MET–min/semaine, le MET 
(Metabolic Equivalent Task) étant le rapport du 
coût énergétique d’une activité donnée sur la 
dépense énergétique de repos1. Nous avons 
donc retenu ce seuil pour nos analyses.

Le questionnaire IPAQ propose aussi une 
mesure globale de la sédentarité, en inter-
rogeant les individus sur le temps moyen 
qu’ils ont passé en position assise au cours 
d’un jour moyen des sept derniers jours 
précédant l’enquête.

Résultats

La pratique 
d’une activité physique 
favorable à la santé

Un peu moins de la moitié des individus 
âgés de 15 à 74 ans (45,7 %) pratiquent 
une activité physique favorable à la santé 
telle que définie dans le score IPAQ. Les 
hommes sont, en proportion, nettement 
plus nombreux à le faire que les femmes 
(52,1 % vs 39,5 % ; p<0,001).

Nous avons ensuite étudié, en analyse 
multivariée, la pratique d’une activité 
physique favorable à la santé en fonction 
d’un certain nombre de facteurs à la fois 
démographiques (sexe, âge), sociologiques 
(niveau d’éducation, profession et catégorie 
socioprofessionnelle), économiques 
(revenus mensuels par unité de consomma-
tion), géographiques (taille de l’agglomé-
ration de résidence) et relevant d’états de 
santé (corpulence, maladie chronique), de 
comportements de santé (consommation 

de substances psychoactives, sédentarité), 
de conditions de travail (temps partiel ou 
non, nombre de jours de repos consécutifs 
dans la semaine, nombre de jours de congés 
annuels) et de mode de vie familiale (nombre 
d’enfants de moins de 14 ans dans le foyer).

Comparés aux jeunes âgés de 15 à 24 ans, 
les individus âgés de 65 à 74 ans sont 
moins susceptibles de pratiquer une activité 
physique favorable à la santé [tableau I].

Le niveau d’éducation est un facteur 
discriminant, mais seul le fait d’avoir un 
diplôme supérieur au bac s’avère signifi-
catif et apparaît défavorable à la pratique 
d’une activité physique [tableau I]. Dans le 
même sens, chez les adultes de 18 à 74 ans2, 
après ajustement sur le sexe, l’âge et la taille 

2.  Bien que la question sur les revenus mensuels du ménage ait 
été posée aux 15-75 ans, nous avons exclu les 15-17 ans dans la 
mesure où plus de 60 % d’entre eux ont répondu « Ne sait pas » 
à cette question. Le revenu par UC a été isolé dans une deuxième 
régression, dans la mesure où cette variable comporte un nombre 
important de non-réponses (19,5 % sur l’échantillon total du 
Baromètre santé).

1.  Un MET représente la dépense énergétique d’un individu au 
repos et est estimé, chez l’adulte, à 3,5 ml d’oxygène consommé 
par kilo de poids corporel et par minute, soit environ 1 kcal/kg/h.
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d’agglomération, les individus ayant le plus 
haut niveau de revenus mensuels par unité de 
consommation (au moins 1 500 euros) sont 
moins susceptibles de pratiquer une activité 
physique favorable à la santé [tableau I].

Au niveau géographique, l’activité physique 
favorable à la santé est moins pratiquée en 
agglomération parisienne que dans les 
communes rurales [tableau I].

Chez les actifs occupés, l’analyse de l’acti-
vité physique selon les professions et catégo-
ries socioprofessionnelles (PCS) fait ressortir 

très nettement la catégorie des agriculteurs 
et exploitants comme ayant une probabilité 
très élevée de pratiquer une activité physique 
favorable à la santé (OR=3,2). À l’inverse, 
les autres PCS, comparées à la catégorie 
de référence que sont les ouvriers, ont une 
probabilité plus faible d’exercer une activité 
physique favorable à la santé [tableau II].

La disponibilité en temps des individus, 
susceptible de favoriser leur pratique d’acti-
vité physique, a été analysée à travers 
des facteurs relevant des conditions de 

Résultats de deux régressions logistiques où la variable dépendante est le fait de 
pratiquer une activité physique favorable à la santé telle que définie dans le score IPAQ

OR brut OR ajusté IC à 95 % de l’OR ajusté

Chez les 15-74 ans (n=7 878)

Sexe

Femme 1 1

Homme 1,7*** 1,7*** 1,5 ; 1,8

Âge

15-24 ans 1 1

25-34 ans 0,9 1,1 0,9 ; 1,3

35-44 ans 0,9 1,0 0,9 ; 1,2

45-54 ans 0,9 1,0 0,8 ; 1,1

55-64 ans 0,9 0,9 0,7 ; 1,1

65-74 ans 0,8* 0,7** 0,6 ; 0,9

Taille de l’agglomération

Commune rurale 1 1

Moins de 20 000 habitants 0,9 0,9 0,8 ; 1,1

20 000 à 100 000 habitants 0,9 0,9 0,8 ; 1,1

100 000 à 200 000 habitants 1,0 1,0 0,8 ; 1,2

200 000 habitants et plus 0,9* 0,9 0,8 ; 1,1

Agglomération parisienne 0,8** 0,8* 0,7 ; 1,0

Diplôme

Aucun 1 1

Inférieur au bac 0,9 0,9 0,9 ; 1,4

Niveau bac 0,8** 0,8 0,7 ; 1,1

Supérieur au bac 0,6*** 0,6*** 0,5 ; 0,8

Chez les 18-74 ans (n=6 631)

Revenu mensuel par unité de consommationa

Moins de 900 euros 1 1

De 900 à moins de 1 500 euros 0,9 0,9 0,8 ; 1,0

1 500 euros et plus 0,7*** 0,7*** 0,6 ; 0,8

* : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001.
a.  Ces résultats sur les revenus sont ceux d’une deuxième régression logistique effectuée sur les 18-74 ans après ajustement sur les trois premières variables 
du tableau : sexe, âge et taille d’agglomération.

Tableau I

Activité physique : entre sport et sédentarité
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travail (temps partiel/temps plein, nombre 
de jours de congés et de RTT, repos de 
quarante-huit heures consécutives) et de la 
vie familiale à travers le nombre d’enfants de 
moins de 14 ans vivant dans le foyer, l’hypo-
thèse sous-jacente étant que les parents 
consacrent un temps à s’occuper de leurs 
enfants particulièrement important lorsque 
ceux-ci sont « en bas âge » au sens large du 
terme3.

Chez les actifs occupés, les individus 
travaillant à temps partiel comparés à ceux 
qui travaillent à temps plein ont plus de 
chances de pratiquer une activité physique 
favorable à la santé [tableau III]. Au contraire, 
disposer d’au moins deux journées consé-
cutives de repos dans la semaine et bénéfi-

cier de 26 jours ou plus de congés annuels 
versus 25 jours ou moins serait défavorable à 
la pratique d’une activité physique favorable 
à la santé.

Chez les adultes âgés de 18 à 74 ans, la 
présence d’au moins un enfant de moins 
de 14 ans dans le foyer, que nous avions 
supposée susceptible de réduire la disponi-
bilité en temps pour pratiquer une activité 
physique, n’apparaît pas significative.

En matière d’état de santé, les individus 
âgés de 15 à 74 ans atteints d’une maladie 

Résultats d’une régression logistique où la variable dépendante est le fait 
de pratiquer une activité physique favorable à la santé telle que définie 
dans le score IPAQ, chez les actifs occupés de 18 à 64 ans (n=4 199)

OR brut OR ajusté IC à 95 %

Sexe

Femme 1 1

Homme 1,8*** 1,7*** 1,5 ; 2,0

Âge

18-24 ans 1 1

25-34 ans 0,6*** 0,6* 0,4 ; 0,9

35-44 ans 0,6** 0,6* 0,5 ; 0,9

45-54 ans 0,5** 0,6** 0,4 ; 0,8

55-64 ans 0,5*** 0,5** 0,3 ; 0,8

Taille de l’agglomération

Commune rurale 1 1

Moins de 20 000 habitants 0,9 1,0 0,8 ; 1,2

20 000 à 100 000 habitants 0,9 1,0 0,8 ; 1,2

100 000 à 200 000 habitants 1,0 1,2 0,9 ; 1,7

200 000 habitants et plus 0,8* 0,9 0,8 ; 1,1

Agglomération parisienne 0,7** 0,8 0,7 ; 1,1

Profession et catégorie socioprofessionnelle

Ouvriers 1 1

Agriculteurs, exploitants 2,7** 3,2*** 1,7 ; 5,7

Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 0,6** 0,7* 0,5 ; 0,9

Cadres et professions intellectuelles 0,3*** 0,3*** 0,2 ; 0,4

Professions intermédiaires 0,4*** 0,5*** 0,4 ; 0,6

Employés 0,5*** 0,6*** 0,5 ; 0,8

* : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001.

Tableau II

3.  La limite des 14 ans a été retenue par souci de cohérence 
avec une autre variable utilisée dans le chapitre : le revenu men-
suel par unité de consommation, pour lequel ont été considérés 
comme enfants pour le calcul des unités de consommation (selon 
l’échelle de l’OCDE) les moins de 14 ans.
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chronique sont moins susceptibles que les 
autres de pratiquer une activité physique 
favorable à la santé [tableau IV]. Aucune 
association significative n’est en revanche 
observée avec le surpoids ou l’obésité.

Au niveau des comportements de santé, 
après ajustement sur le sexe, l’âge, le 
niveau d’éducation et la taille d’aggloméra-
tion, aucune consommation de substances 
psychoactives n’est liée à la pratique d’une 
activité physique favorable à la santé, ni le 
tabagisme, ni la consommation d’alcool, ni 
celle de cannabis.

En revanche, certaines activités séden-
taires exercées longtemps sont associées 
négativement à la pratique d’une activité 
physique favorable à la santé : c’est le cas 
des individus ayant passé, la veille de l’inter-
view, au moins trois heures à lire ou assis 
devant un ordinateur [tableau IV].

La pratique d’un sport

Les activités sportives constituent une 
partie importante de l’activité physique au 
sens global, telle qu’évaluée par le question-
naire IPAQ. Des questions spécifiques sur 
le sport ont été posées dans le Baromètre 

santé 2005. Après avoir analysé les résultats 
de l’enquête sur l’activité physique appré-
hendée de façon globale, nous avons consi-
déré de manière plus détaillée les activités 
sportives pratiquées par les Français. De 
plus, le précédent Baromètre santé compor-
tait aussi des questions sur les activités 
sportives et notamment une question 
identique sur la pratique du sport, ce qui 
permet de présenter l’évolution de cette 
pratique entre les deux enquêtes.

En 2005, le sport est pratiqué habituel-
lement4 par 58,0 % des personnes âgées 
de 15 à 74 ans. Au moment de l’interview, 
43,8 % des sujets ont déclaré avoir pratiqué 
un sport au cours des sept jours précédant 
l’interview, et ce sport a majoritairement été 
pratiqué en dehors d’un club (57,9 %). Les 
raisons invoquées quant à la non-pratique 
sont le manque de temps (45,7 %), le fait de 
ne pas aimer le sport (22,3 %), des raisons 
de santé (17,9 %), l’âge (7,6 %) ou des 
contraintes professionnelles (4,2 %).

Résultats de trois régressions logistiques où la variable dépendante est le fait de pratiquer 
une activité physique favorable à la santé, chez les actifs occupés de 18 à 64 ansa

OR brut OR ajusté IC à 95 %

Temps de travail (n=4 134)

Temps plein 1 1

Temps partiel 1,0 1,3*** 1,1 ; 1,6

Repos de 48 heures consécutives (n=4 191)

Non 1 1

Oui 0,6*** 0,7*** 0,5 ; 0,8

Nombre de jours de congés annuels (y compris RTT) (n=3 617)

25 jours ou moins 1 1

Entre 26 et 40 jours 0,6*** 0,7*** 0,6 ; 0,8

40 jours et plus 0,6*** 0,8* 0,7 ; 1,0

* : p<0,05 ; *** : p<0,001.
a.  Chaque variable est ajustée sur l’ensemble des variables du tableau II. Par exemple, les résultats associés au nombre de jours de congés correspondent aux 
résultats d’une régression incluant comme variables indépendantes le nombre de jours de congés, le sexe, l’âge, la taille de l’agglomération et la PCS.

Tableau III

Activité physique : entre sport et sédentarité

4.  On considère comme pratiquant un sport habituellement, les 
personnes déclarant avoir fait une activité sportive au cours des 
sept jours précédant l’interview ou, parmi celles qui n’en ont pas 
fait, celles qui déclarent faire du sport habituellement.
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Comme pour l’activité physique favorable 
à la santé, le sport est davantage pratiqué par 
les hommes. Cette pratique tend à diminuer 
avec l’âge et, contrairement à l’activité 
physique globale, augmente très nettement 
avec le niveau d’études [tableau V].

D’un point de vue économique, le niveau 
des revenus est aussi un facteur discri-
minant. À l’inverse de la pratique d’une 
activité physique favorable à la santé, celle 
du sport est nettement plus élevée chez les 
adultes dont le niveau de revenus par unité 

Résultats de huit régressions logistiques où la variable dépendante est le fait 
de pratiquer une activité physique favorable à la santéa chez les 15-75 ans

OR brut OR ajusté IC à 95 %

Maladie chronique déclarée (n=7 876)

Non 1 1

Oui 0,9* 0,9* 0,8 ; 1,0

Corpulence (n=7 778)

Poids normal 1 1

Surpoids 1,1 0,9 0,8 ; 1,1

Obésité 1,0 0,9 0,7 ; 1,1

Tabac (n=7 817)

Non-fumeur 1 1

Fumeur occasionnel 1,2 1,2 0,9 ; 1,5

Fumeur régulier 1,2** 1,1 1,0 ; 1,2

Alcool (n=7 864)

Consommateur hebdomadaire 1 1

Non-consommateur ou consommateur mensuel 0,9* 0,9 0,8 ; 1,1

Consommateur quotidien 1,0 1,0 0,8 ; 1,1

Cannabis (n=7 855)

Jamais 1 1

Au moins une fois au cours des douze derniers mois 1,3* 1,1 0,9 ; 1,3

Lectureb (n=5 458)

Moins d’une heure 1 1

De une heure à moins de deux heures 0,9 1,0 0,8 ; 1,1

De deux heures à moins de trois heures 0,8 0,9 0,8 ; 1,1

Trois heures et plus 0,5*** 0,6*** 0,5 ; 0,7

Télévision la veilleb (n=6 413)

Moins d’une heure 1 1

De une heure à moins de deux heures 0,9 0,9 0,7 ; 1,0

De deux heures à moins de trois heures 1,0 1,0 0,8 ; 1,2

Trois heures et plus 0,9 0,8 0,7 ; 1,0

Ordinateurb (n=3 767)

Moins d’une heure 1 1

De une heure à moins de deux heures 1,0 1,0 0,8 ; 1,3

De deux heures à moins de trois heures 1,1 1,0 0,8 ; 1,3

Trois heures et plus 0,5*** 0,5*** 0,4 ; 0,7

* : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001.
a.  Chaque variable présentée est ajustée sur les quatre premières variables du tableau I. Par exemple, les résultats associés à la corpulence correspondent aux 
résultats d’une régression incluant comme variables indépendantes la corpulence, le sexe, l’âge, la taille de l’agglomération et le niveau d’études.
b.  Le temps passé à faire des activités sédentaires est considéré ici chez ceux qui en ont fait la veille (les utilisateurs) et non sur l’ensemble de la population, 
dans la mesure où il s’agit alors d’un comportement choisi.

Tableau IV
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de consommation est élevé (1 500 euros et 
plus) [tableau V].

Au niveau géographique, le sport apparaît 
davantage pratiqué par les habitants des 
agglomérations de grande taille (plus de 
100 000 habitants).

Chez les actifs occupés, contrairement à ce 
que l’on observe dans le modèle précédent 
pour les professions et catégories sociopro-

fessionnelles, les cadres et professions intel-
lectuelles, les professions intermédiaires et 
les employés ont une probabilité plus élevée 
de pratiquer un sport habituellement que les 
ouvriers. C’est l’inverse pour les agriculteurs 
et les exploitants [tableau VI].

Chez les actifs occupés, une seule dimen-
sion de la disponibilité en temps est associée 
significativement à la pratique habituelle 

Résultats de trois régressions logistiques où la variable dépendante 
est le fait de pratiquer un sport habituellement

OR brut OR ajusté IC à 95 %

Chez les 15-74 ans (n=16 115)

Sexe

Femme 1 1

Homme 1,4*** 1,4*** 1,3 ; 1,5

Âge

15-24 ans 1 1

25-34 ans 0,5*** 0,4*** 0,4 ; 0,5

35-44 ans 0,5*** 0,4*** 0,4 ; 0,5

45-54 ans 0,3*** 0,3*** 0,3 ; 0,4

55-64 ans 0,3*** 0,3*** 0,3 ; 0,3

65-74 ans 0,3*** 0,3*** 0,3 ; 0,2

Taille de l’agglomération

Commune rurale 1 1

Moins de 20 000 habitants 1,0 1,0 0,9 ; 1,1

20 000 à 100 000 habitants 1,0 1,0 0,9 ; 1,2

100 000 à 200 000 habitants 1,3** 1,2* 1,0 ; 1,5

200 000 habitants et plus 1,3*** 1,1* 1,0 ; 1,2

Agglomération parisienne 1,2*** 1,0 0,9 ; 1,1

Diplôme

Aucun 1 1

Inférieur au bac 1,6*** 1,7*** 1,5 ; 1,9

Niveau bac 2,2*** 2,0*** 1,7 ; 2,4

Supérieur au bac 2,9*** 2,9*** 2,5 ; 3,4

Chez les 18-74 ans

Revenu mensuel par unité de consommationa (n=13 575)

Moins de 900 euros 1 1

900 à moins de 1 500 euros 1,5*** 1,6*** 1,4 ; 1,7

1 500 euros et plus 2,0*** 2,1*** 1,9 ; 2,4

Enfants de moins de 14 ans dans le foyera (n=15 736)

Non 1 1

Oui, au moins un 1,1** 0,9** 0,8 ; 1,0

* : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001.
a.  Les résultats des régressions sur le revenu et le nombre d’enfants de moins de 14 ans dans le foyer sont obtenus après ajustement sur les trois premières 
variables du tableau : sexe, âge et taille de l’agglomération.

Tableau V

Activité physique : entre sport et sédentarité
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d’un sport après ajustement sur les varia-
bles du tableau VI. Les individus qui dispo-
sent d’au moins 26 jours de congés annuels 
ont une probabilité plus importante de prati-
quer un sport habituellement que ceux qui 
en ont 25 jours ou moins [tableau VII].

Par ailleurs, en termes de vie familiale, une 
variable non significative dans le modèle sur 
l’activité physique favorable à la santé l’est 
ici chez les adultes âgés de 18 à 74 ans : il 
s’agit du nombre d’enfants de moins de 
14 ans dans le ménage, que nous avions 
supposé susceptible de réduire la disponibi-
lité en temps des adultes ayant à s’occuper 
de ces enfants. Les individus vivant dans un 
ménage avec au moins un enfant de moins 
de 14 ans voient leurs chances de pratiquer 
un sport habituellement réduites, comparés 

à ceux qui vivent dans un ménage sans 
enfant [tableau V].

En matière d’état de santé, souffrir d’une 
maladie chronique s’avère défavorable à la 
pratique habituelle d’un sport. Il en est de 
même pour l’obésité et pour le surpoids 
[tableau VIII], association qui n’était pas 
observée avec l’activité physique favorable 
à la santé.

Alors qu’aucun lien significatif n’avait 
été observé entre la pratique d’une activité 
physique favorable à la santé et les consom-
mations de substances psychoactives, ici, 
le tabagisme régulier, la consommation 
quotidienne d’alcool, mais aussi la non-
consommation d’alcool, réduisent la proba-
bilité de pratiquer un sport habituellement 
[tableau VIII].

Résultats d’une régression logistique où la variable dépendante est le fait de pratiquer 
un sport habituellement, chez les actifs occupés de 18 à 64 ans (n=8 634)

OR brut OR ajusté IC à 95 %

Sexe

Femme 1 1

Homme 1,3*** 1,4*** 1,3 ; 1,6

Âge

18-24 ans 1 1

25-34 ans 0,9 0,8 0,6 ; 1,0

35-44 ans 0,8 0,8* 0,6 ; 1,0

45-54 ans 0,6*** 0,6*** 0,4 ; 0,7

55-64 ans 0,5*** 0,5*** 0,3 ; 0,6

Taille de l’agglomération

Commune rurale 1 1

Moins de 20 000 habitants 1,0 1,0 0,9 ; 1,2

20 000 à 100 000 habitants 1,0 1,0 0,8 ; 1,2

100 000 à 200 000 habitants 1,3* 1,2 1,0 ; 1,6

200 000 habitants et plus 1,3* 1,2* 1,0 ; 1,3

Agglomération parisienne 1,0 0,8* 0,7 ; 1,0

Profession et catégorie socioprofessionnelle

Ouvriers 1 1

Agriculteurs, exploitants 0,5*** 0,6** 0,4 ; 0,9

Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 1,1 1,2 0,9 ; 1,5

Cadres et professions intellectuelles 1,9*** 2,2*** 1,8 ; 2,6

Professions intermédiaires 1,5*** 1,8*** 1,5 ; 2,1

Employés 1,1 1,3*** 1,1 ; 1,5

* : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001.

Tableau VI
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Dans ce modèle sur le sport, parmi les varia-
bles de sédentarité analysées, seul le temps 
passé devant la télévision apparaît comme 
un frein à la pratique habituelle d’un sport 
[tableau VIII]. Le temps de lecture ou le temps 
passé devant un ordinateur ne le sont plus.

Évolution de la pratique 
d’un sport

Le pourcentage d’individus âgés de 15 à 
74 ans ayant pratiqué un sport au cours des 
sept jours précédant l’enquête a légèrement 
augmenté entre 2000 et 2005, passant de 
42,6 % à 43,8 % (p<0,05). Cette évolution 
n’est pas significative chez les hommes, 
alors qu’elle l’est chez les femmes (40,4 % 
en 2005 vs 38,2 % en 2000 ; p<0,01).

Les occupations sédentaires

Comme pour l’activité physique, le question-
naire IPAQ cherche à appréhender la séden-
tarité dans sa globalité et ne détaille pas le 
type d’occupations sédentaires pratiquées. 
Une question globale sur le temps passé en 
position assise un jour moyen au cours des 
sept jours précédant l’enquête (week-end 
exclu) est ainsi posée.

En moyenne, ce temps passé assis au 
cours d’une journée habituelle dépasse 
4 h 40 (281 min) chez les 15-74 ans. Les 
hommes restent en moyenne à peine plus 
longtemps assis que les femmes (4 h 49 
contre 4 h 34 ; p<0,01). Le temps passé en 
position assise a globalement tendance à 
diminuer avec l’âge (p<0,001) [figure 1].

Le comportement sédentaire est aussi 
défini comme « des occupations spécifiques 
dont la dépense énergétique est proche de la 
dépense de repos, telles que regarder la télévi-
sion ou des vidéos, travailler sur ordinateur, 
lire… » [14-16].

Le détail du temps passé à faire certaines 
activités sédentaires la veille de l’interview 
a également été renseigné, ce qui permet 
d’examiner les évolutions entre 2002 (où 
l’on dispose des mêmes données dans le 
Baromètre santé nutrition) et 2005.

Tout d’abord, le pourcentage de personnes 
ayant regardé la télévision la veille de l’inter-
view et celui des personnes ayant utilisé un 
ordinateur ont évolué de façon opposée : 
pour la télévision, on observe une légère 
diminution de ce pourcentage, qui passe de 
88,6 % à 82,1 % (p<0,001, les différences 
par sexe étant aussi significatives à 1 ‰), 
alors que, pour l’ordinateur, le pourcentage 

Résultats de trois régressions logistiques où la variable dépendante est le fait de 
pratiquer un sport habituellement, chez les actifs occupés de 18 à 64 ansa

OR brut OR ajusté IC à 95 %

Temps de travail (n=8 511)

Temps plein 1 1

Temps partiel 0,8* 1,0 0,8 ; 1,1

Repos de 48 heures consécutives (n=8 616)

Non 1 1

Oui 1,2** 1,1 1,0 ; 1,2

Nombre de jours de congés annuels (y compris RTT) (n=7 495)

25 jours ou moins 1 1

Entre 26 et 40 jours 1,3*** 1,2* 1,0 ; 1,3

40 jours et plus 1,6*** 1,3*** 1,2 ; 1,6

* : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001.
a.  Chaque variable est ajustée sur l’ensemble des variables du tableau VI.

Tableau VII

Activité physique : entre sport et sédentarité
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d’utilisateurs augmente assez nettement, 
passant de 34,1 % à 49,6 % (p<0,001, les 
différences par sexe étant aussi significa-
tives à 1 ‰) [figure 2].

En 2005, le temps passé devant la télévi-
sion la veille de l’interview s’élève en 
moyenne5 à 93 (± 84) minutes, le temps 
passé à lire à 54 (± 82) minutes et le temps 

passé devant un ordinateur à 87 (± 144) 
minutes. De nettes disparités sont obser-
vées entre les classes d’âge, en particulier 
en ce qui concerne le temps passé devant 

Résultats de huit régressions logistiques où la variable dépendante est 
le fait de pratiquer un sport habituellementa, chez les 15-74 ans

OR brut OR ajusté IC à 95 %

Maladie chronique déclarée (n=16 106)

Non 1 1

Oui 0,6*** 0,8*** 0,7 ; 0,8

Corpulence (n=15 893)

Poids normal 1 1

Surpoids 0,6*** 0,8*** 0,7 ; 0,8

Obésité 0,3*** 0,4*** 0,4 ; 0,5

Tabac (n=15 973)

Non-fumeur 1

Fumeur occasionnel 1,5*** 1,1 0,9 ; 1,3

Fumeur régulier 0,8*** 0,6*** 0,6 ; 0,7

Alcool (n=16 086)

Consommateur hebdomadaire 1

Non-consommateur ou consommateur mensuel 0,8*** 0,8*** 0,7 ; 0,9

Consommateur quotidien 0,5*** 0,7*** 0,6 ; 0,8

Cannabis (n=16 070)

Non 1 1

Oui 2,0*** 1,1 1,0 ; 1,3

Lectureb (n=11 020)

Moins de 1 heure 1 1

De 1 heure à moins de 2 heures 1,0 1,0 0,9 ; 1,1

De 2 heures à moins de 3 heures 1,1 1,0 0,9 ; 1,2

3 heures et plus 1,1 0,9 0,8 ; 1,0

Télévisionb (n=13 132)

Moins de 1 heure 1 1

De 1 heure à moins de 2 heures 0,9* 0,9 0,8 ; 1,1

De 2 heures à moins de 3 heures 0,8*** 0,9 0,8 ; 1,0

3 heures et plus 0,6*** 0,7*** 0,6 ; 0,8

Ordinateurb (n=7 475)

Moins de 1 heure 1 1

De 1 heure à moins de 2 heures 1,1 1,1 0,9 ; 1,3

De 2 heures à moins de 3 heures 1,1 1,0 0,8 ; 1,1

3 heures et plus 1,0 0,9 0,8 ; 1,0

* : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001.
a.  Chaque variable présentée a été ajustée sur les quatre premières variables du tableau V.
b.  Chez les utilisateurs.

Tableau VIII

5.  Ce temps moyen a été calculé sur l’ensemble de la population : 
on a considéré que les individus n’ayant pas regardé la télévision 
la veille de l’interview l’ont regardé 0 minute.
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un ordinateur. Chez les hommes comme 
chez les femmes, il est maximum entre 
25 et 34 ans, dépassant 2 h 30 chez les 
hommes (157 min) et 1 h 30 (107 min) chez 
les femmes, la différence avec les autres 
classes d’âge étant significative (p<0,001). 
Le temps passé devant la télévision a, au 
contraire, tendance à augmenter avec l’âge 
alors qu’on observe une certaine stabilité 

en ce qui concerne l’évolution du temps de 
lecture [figure 3].

Pour analyser les évolutions des temps 
passés devant la télévision et l’ordinateur 
entre 2002 et 2005, nous avons considéré le 
temps passé par les utilisateurs, et non par 
l’ensemble de la population, dans la mesure 
où les pourcentages d’utilisateurs ont assez 
fortement varié, notamment en ce qui 
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concerne l’ordinateur. Les personnes inter-
rogées ont déclaré un temps passé devant la 
télévision moins long en 2005 qu’en 2002, 
celui-ci passant de 2 h 12 à 1 h 54 en moyenne 
(p<0,001). En ce qui concerne l’ordinateur, 
le temps passé devant est resté stable entre 
les deux enquêtes, avoisinant les 3 heures.

La littérature scientifique ayant souvent mis 
en évidence un lien entre la sédentarité et 
la corpulence, il est apparu important d’étu-
dier ce phénomène dans notre enquête. 

Corpulence

Sur l’ensemble de l’échantillon des personnes 
de 12 à 75 ans interrogées, environ les deux 
tiers (67,1 %) des individus sont de poids 
normal, un quart (25,7 %) est en surpoids et 
7,2 % sont atteints d’obésité. La proportion 
de sujets en surpoids ou obèses s’accroît 
avec l’âge et la surcharge pondérale s’avère 
plus marquée chez les hommes [figure 4].

Le suivi, de 1996 à 2005, de la prévalence du 
surpoids et de l’obésité chez les adultes âgés 

Pourcentage d’individus en surpoids ou obèses, selon le sexe et l’âge
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de 18 à 75 ans observée dans les Baromètres 
santé multithématiques et les Baromètres 
santé nutrition, montre une certaine stabi-
lité de ces deux indicateurs, l’obésité ayant 
légèrement tendance à augmenter ces 
dernières années [tableau IX].

Occupations sédentaires 
et corpulence

D’un point de vue uniquement descriptif, un 
lien significatif au niveau global (p<0,001) 
apparaît entre la corpulence et le temps passé 
à regarder la télévision la veille chez ceux qui 
l’ont regardée, les personnes en surpoids ou 
obèses ayant tendance à être proportionnel-
lement plus nombreuses à avoir regardé la 

télévision plus longtemps la veille de l’inter-
view que celles de poids normal [tableau X].

En analyse multivariée, ce lien se maintient 
pour les personnes obèses, après ajuste-
ment sur le sexe, l’âge, le niveau d’études 
(ou le niveau de revenus) et la taille d’agglo-
mération, lorsque l’on analyse chez les 
personnes ayant regardé la télévision la 
veille le fait de l’avoir regardée deux heures 
ou plus [tableau XI].

Le même type d’analyse a été fait pour le 
temps de lecture et le temps passé devant 
un ordinateur : chez les 15-74 ans, aucune 
différence significative selon la corpulence 
n’est apparue après ajustement sur le sexe, 
l’âge, le niveau d’études et la taille d’agglo-
mération.

Évolution des prévalences du surpoids et de l’obésité chez les adultes de 18 à 
75 ans entre 1996 et 2005 (redressement sur le recensement de 1990)

n Surpoids Obésité

1996 Baromètre santé nutrition 1 960 26,2 % 6,6 %

2000 Baromètre santé 12 497 27,2 % 6,9 %

2002 Baromètre santé nutrition 2 842 26,4 % 7,6 %

2005 Baromètre santé 24 307 26,8 % 7,6 %

Tableau IX

Activité physique : entre sport et sédentarité

Proportion de sujets âgés de 15 à 74 ansa selon le temps passé à regarder 
la télévision la veille de l’interview, par niveau de corpulence

Poids normal Surpoids Obésité

Moins de 1 heure 17,1 13,2 12,0

1 heure à moins de 2 heures 33,2 30,0 24,1

2 heures à moins de 3 heures 29,8 33,0 31,6

3 heures et plus 19,9 23,8 32,3

a.  Ayant regardé la télévision la veille.
Note de lecture : 19,9 % des individus de poids normal ayant regardé la télévision la veille l’ont regardée au moins trois heures.

Tableau X
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Résultats de deux régressions logistiques où la variable dépendante est le fait 
d’avoir regardé la télévision deux heures ou plus la veille de l’interviewa

OR brut OR ajusté IC à 95 %

Chez les 15-74 ans

Sexe

Femme 1 1

Homme 1,2*** 1,1** 1,0 ; 1,2

Âge

15-24 ans 1 1

25-34 ans 1,1 1,2** 1,0 ; 1,4

35-44 ans 1,0 1,1 0,9 ; 1,2

45-54 ans 1,1 1,1 0,9 ; 1,2

55-64 ans 1,6*** 1,5*** 1,3 ; 1,8

65-74 ans 2,2*** 2,0*** 1,7 ; 2,4

Taille de l’agglomération

Commune rurale 1 1

Moins de 20 000 habitants 1,2* 1,2* 1,0 ; 1,3

20 000 à 100 000 habitants 1,3*** 1,3*** 1,1 ; 1,5

100 000 à 200 000 habitants 1,0 1,1 0,9 ; 1,3

200 000 habitants et plus 1,1 1,2*** 1,0 ; 1,4

Agglomération parisienne 0,9 1,0 0,9 ; 1,2

Corpulence

Poids normal 1 1

Surpoids 1,3*** 1,1* 1,0 ; 1,2

Obésité 1,4*** 1,4*** 1,2 ; 1,7

Diplôme

Aucun 1 1

Inférieur au bac 1,0 1,0 0,8 ; 1,2

Niveau bac 0,7*** 0,8*** 0,7 ; 0,9

Supérieur au bac 0,6*** 0,6*** 0,6 ; 0,7

Chez les 18-74 ans

Revenu mensuel par unité de consommation

Moins de 900 euros 1 1

De 900 à moins de 1 500 euros 1,0 1,0 0,9 ; 1,1

1 500 euros et plus 0,8*** 0,8*** 0,7 ; 0,9

* : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001.
a.  Chez les sujets ayant regardé la télévision la veille.

Tableau XI
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Nos résultats sur l’activité physique reposent 
sur l’utilisation du questionnaire IPAQ qui 
fournit une mesure globale de l’activité 
physique. Cet outil permet en effet de consi-
dérer les types d’activités tels que l’entretien 
du lieu d’habitation, la prise en charge des 
enfants, mais aussi l’activité physique liée 
à l’activité professionnelle ou au transport, 
qui bien souvent ne sont pas considérés 
alors qu’ils peuvent représenter une part 
non négligeable de l’activité physique d’un 
individu. L’activité physique exercée dans 
ces différents domaines peut néanmoins 
avoir des effets différents, voire inverses, sur 
la santé, plusieurs études ayant montré un 
effet plutôt bénéfique des activités de loisirs 
vigoureuses et, à l’inverse, les conséquences 
parfois délétères d’une activité physique 
intense dans le cadre du travail [17-19].

Les résultats d’études basés sur une mesure 
globale reposent ainsi sur un spectre d’acti-
vités plus large que celles centrées sur un 
seul domaine, ce qui était le cas de la majorité 
des études antérieures, où seule l’activité 
physique pratiquée dans le cadre des loisirs 
(plus rarement du travail) était évaluée.

Dans la mesure où tous les domaines 
d’activité physique sont pris en compte, 
nous avons retenu, selon les recomman-
dations du Comité de recherche IPAQ, un 
seuil assez élevé pour définir la catégorie 
d’individus pratiquant une activité physique 
favorable à la santé. Appartiennent à la 
catégorie des très actifs les individus faisant 
au moins 12 500 pas par jour ou l’équivalent 
en activités modérées ou intenses. Cette 
catégorie a également été employée dans 
d’autres études [10, 20].

Selon les résultats de notre enquête, ––
45,7 % des individus âgés de 15 à 74 ans 
pratiquent une activité physique favorable à 
la santé – 52,1 % des hommes et 39,5 % des 
femmes.

En France, peu d’études ont permis de 
fournir des chiffres sur le pourcentage 
d’individus pratiquant une activité physique 
favorable à la santé et peu ont utilisé 
pour cela une mesure globale de l’activité 
physique, par le questionnaire IPAQ, un 
instrument spécifiquement élaboré pour la 
surveillance, au niveau de la population, de 
l’activité physique habituelle comme indica-
teur de santé [9, 11, 12].

L’évolution de la mesure de l’activité 
physique, d’une estimation de l’activité 
physique dans le cadre d’un seul domaine 
à une estimation de l’activité physique 
globale, rend délicate la comparaison de nos 
résultats à ceux d’études ayant utilisé des 
critères de mesure basés majoritairement 
sur un seul domaine. Néanmoins, le seuil 
déterminant le niveau d’activité physique 
entraînant des bénéfices pour la santé a 
été adapté lorsque la mesure de l’activité 
physique globale a été introduite. Il est donc 
intéressant de comparer aussi nos résul-
tats à ceux d’études n’ayant pas utilisé une 
mesure globale de l’activité physique, en 
gardant en mémoire que les spectres d’acti-
vité physique considérés et la détermination 
des seuils sont différents.

Nos résultats sont ainsi proches des 
chiffres cités dans le rapport du GTNDO 
(Groupe technique national de définition 
des objectifs de santé publique) de 2003 
[21], sur lesquels a été basé l’objectif de la loi 
de santé publique relatif à l’activité physique. 
Selon ce rapport « plus de 40 % des hommes 
et 60 % des femmes n’atteindraient pas le 
seuil minimal d’activité physique recommandé 
pour la population générale », l’objectif fixé 
par les pouvoirs publics étant alors d’aug-
menter de 25 % le pourcentage de sujets 
faisant l’équivalent d’au moins une demi-
heure de marche rapide par jour d’ici 2008, 
pour porter ce pourcentage à 75 % pour les 
hommes et 50 % pour les femmes.

Discussion

Activité physique : entre sport et sédentarité



258 Baromètre santé 2005 / Attitudes et comportements de santé

On peut également citer les résultats de 
la cohorte SUVIMAX (Supplémentation en 
vitamines et minéraux anti-oxydants), portant 
sur l’année 1998, auprès de 3 400 hommes 
et 4 000 femmes volontaires, âgés de 45 à 
60 ans [22]. Dans cette cohorte où l’acti-
vité physique a été mesurée par une version 
autoadministrée du MAQ (Modifiable Activity 
Questionnaire) [23], 62 % des hommes et 
52 % des femmes ont suivi les recommanda-
tions de faire chaque jour l’équivalent d’au 
moins une demi-heure d’activité physique 
modérée. Ces données ne peuvent cepen-
dant pas être strictement comparées à celles 
du Baromètre santé 2005, dans la mesure 
où il ne s’agit pas d’une enquête nationale 
représentative, et où seules les activités 
physiques exercées pendant le temps de 
loisir ont été considérées6.

Des données françaises sur l’activité 
physique ont aussi été recueillies dans le 
cadre de deux enquêtes européennes ayant 
mesuré le niveau d’activité physique à l’aide 
de l’IPAQ : les Eurobaromètres 2002 [9] et 
2005 [11], et l’enquête réalisée dans le cadre 
du projet Eupass (European Physical Activity 
Surveillance System) [12].

L’Eurobaromètre 2002, auquel ont parti-
cipé quinze États membres de l’Union 
européenne, a récolté des données sur 
l’activité physique dans le cadre d’inter-
views en face-à-face. En France, l’enquête 
a été menée auprès d’un échantillon de 
1 028 personnes. L’Eupass est une enquête 
téléphonique transversale répétée, menée 

en 2000 sur une période de six mois dans 
huit pays de l’Union européenne. En France, 
elle a été menée auprès d’un échantillon de 
600 personnes.

Les résultats publiés sur l’activité 
physique à partir de ces deux enquêtes ont 
été présentés sous différentes formes. Les 
articles les plus anciens présentent le nombre 
de jours par semaine de pratique d’une 
activité physique et les équivalents métabo-
liques dépensés par semaine (MET-heures 
par semaine), et non pas expressément le 
pourcentage de personnes qui pratiquent 
une activité physique favorable à la santé. 
Ces deux enquêtes peuvent néanmoins être 
comparées avec le Baromètre santé 2005 
relativement aux indicateurs communs 
[tableau XII]. Les moyenne et médiane des 
MET-heures par semaine du Baromètre 
santé 2005 sont comprises entre celles des 
deux autres enquêtes européennes. Elles se 
situent à des distances intermédiaires entre 
les valeurs de l’Eurobaromètre particulière-
ment basses et celles de l’Eupass particuliè-
rement élevées.

Les résultats de l’Eurobaromètre 2005 
présentent le nombre moyen de jours et le 
temps moyen passé à pratiquer des activités 
physiques intenses, des activités physiques 
modérées, ou de la marche [tableau XIII]. 
Ils sont tout à fait comparables à ceux du 

Moyenne et médiane des MET-heures par semaine dans les trois enquêtes

n Moyenne Médiane

Baromètre santé 2005 (15-75 ans) 7 653 64,8 47,1

Eurobaromètre 2002 (15 ans et plus) 963 28,49 19,55

Baromètre santé 2005 (18-75 ans) 7 321 65,2 47,1

Eupass 2000 (18 ans et plus) 599 111,43 63,8

Tableau XII

6.  Le questionnaire qui a été utilisé prend en compte l’ensemble 
des activités physiques, mais seules les données liées à l’activité 
physique de loisir ont été publiées à ce jour.
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Baromètre santé 2005 en ce qui concerne 
le nombre moyen de jours passés à prati-
quer les activités de différentes intensités et 
sont du même ordre de grandeur en ce qui 
concerne le temps moyen passé à les prati-
quer.

Dans un article plus récent [10], M. Sjöström 
et al. ont réalisé, à partir de l’Eurobaromètre 
2002, des analyses analogues aux nôtres, 
estimant la prévalence de l’activité physique 
entraînant des bénéfices pour la santé dans 
l’Union européenne. D’après leurs résul-
tats, en France, 24,1 % des 15 ans et plus 
pratiquent un niveau d’activité physique 
bénéfique à la santé : 29,1 % des hommes 
et 19,5 % des femmes. Ces prévalences 
sont nettement plus faibles que les nôtres, 
ce qui peut s’expliquer, en partie, par diffé-
rentes raisons d’ordre méthodologique. 
Notre enquête s’est déroulée trois ans 
après l’Eurobaromètre 2002. L’échantillon 
du Baromètre santé 2005 auquel a été posé 
l’IPAQ est près de huit fois plus important 
que celui de l’Eurobaromètre. Les interviews 
se sont déroulées en face-à-face dans le 
cadre de l’Eurobaromètre et par téléphone 
en ce qui concerne le Baromètre santé 2005. 
Néanmoins, la différence de prévalence 

observée à partir d’un même instrument de 
mesure semble élevée.

Concernant ces résultats sur la préva-
lence de la pratique d’une activité physique 
favorable à la santé, l’instrument que nous 
avons utilisé pour la mesurer peut être 
critiqué. Le questionnaire IPAQ a en effet été 
contesté sur certains points ; des problèmes 
éventuels de surdéclaration ont notamment 
été mentionnés [24], mais c’est en fait un 
problème général des questionnaires basés 
sur les déclarations des individus. Le fait que 
la marche, quelle que soit son intensité, soit 
assimilée à une activité physique d’inten-
sité modérée est aussi susceptible d’aug-
menter les prévalences. De plus, bien que ce 
soit spécifié dans le questionnaire, on n’est 
pas sûr que les sujets comptabilisent réelle-
ment des périodes de dix minutes d’affilée. 
Ils peuvent avoir tendance à donner une 
estimation globale du temps passé à prati-
quer une activité physique, sans s’assurer 
que ce qui compose la durée déclarée est 
bien constitué de périodes de dix minutes 
consécutives. Par ailleurs, la reproducti-
bilité de ce questionnaire a également été 
mise en doute [25] ; mais il reste le seul 
dont on dispose actuellement pour établir 

Moyenne du nombre de jours et du temps passés à pratiquer des 
activités physiques intenses, modérées, ou de la marche

Eurobaromètre 2002 Eurobaromètre 2005 Baromètre santé 2005

(15 ans et plus) (15 ans et plus) (15-75 ans)

Activité physique intense

Nombre moyen de jours au cours des sept 
derniers jours 1,3 1,6 1,7

Durée moyenne un jour moyen 75,6 62,0

Activité physique modérée

Nombre moyen de jours au cours des sept 
derniers jours 1,6 2,0 3,2

Durée moyenne un jour moyen 69,1 74,4

Marche

Nombre moyen de jours au cours des sept 
derniers jours 3,7 4,5 4,7

Durée moyenne un jour moyen 60,3 63,6

Tableau XIII

Activité physique : entre sport et sédentarité
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des comparaisons internationales et avoir 
une mesure du suivi des recommandations 
actuelles.

Outre les prévalences d’individus prati-
quant une activité physique favorable à la 
santé, nous avons dressé leur profil. Chez 
les individus âgés de 15 à 74 ans, cette 
dernière est davantage pratiquée par les 
hommes. Elle l’est moins par les personnes 
de 55 ans et plus, par celles ayant un diplôme 
supérieur au baccalauréat, et en agglomé-
ration parisienne. Chez les actifs occupés 
âgés de 18 à 64 ans, la probabilité pour des 
agriculteurs et des exploitants de pratiquer 
une activité physique favorable à la santé 
apparaît particulièrement importante. Elle 
est aussi plus importante chez les individus 
qui travaillent à temps partiel que chez ceux 
qui travaillent à temps plein. Au contraire, 
les individus disposant de 48 heures de 
repos consécutives ou de plus de 25 jours 
de vacances seraient moins susceptibles de 
pratiquer une activité physique favorable à 
la santé. Chez les 15-74 ans, les individus 
atteints d’une maladie chronique et ceux 
qui, la veille, ont lu, ou utilisé un ordinateur 
au moins trois heures, sont aussi moins 
susceptibles d’avoir une pratique d’une 
activité physique favorable à la santé. Le 
surpoids ou l’obésité et la consommation 
de substances psychoactives n’apparaissent 
pas discriminantes.

À notre connaissance, une seule étude a 
analysé les facteurs associés à la pratique 
d’une activité physique favorable à la santé 
où l’activité physique était évaluée de façon 
globale à l’aide de l’IPAQ [10]. Les autres 
études ayant analysé les facteurs associés 
à la pratique d’une activité physique ont 
utilisé une mesure de celle-ci basée sur le 
temps de loisirs ou sur plusieurs domaines, 
mais moins complets que ceux de l’IPAQ. 
Les facteurs associés au suivi de la recom-
mandation « faire chaque jour l’équivalent 
d’au moins une demi-heure d’activité physique 
modérée » ont alors été étudiés. Les résul-

tats de toutes ces études ne sont donc pas 
strictement comparables dans la mesure 
où ils sont basés sur une mesure de l’acti-
vité physique reposant sur un spectre d’acti-
vités plus ou moins large. Néanmoins, les 
recommandations, qui peuvent alors être 
exprimées différemment, coïncident globa-
lement [6], si bien que nous comparons ici 
nos résultats à la fois à ceux de l’étude ayant 
utilisé l’IPAQ et à ceux d’études ayant utilisé 
des mesures moins globales de l’activité 
physique.

La plus grande pratique d’une activité 
physique favorable à la santé chez les 
hommes et chez les jeunes, mise en avant 
par nos résultats, est également observée 
dans l’Eurobaromètre 2002 ayant utilisé 
l’IPAQ [10] et dans une enquête nationale 
américaine menée en 1999-2000 [26]. Nos 
résultats sur l’éducation, mettant en avant 
une moindre pratique d’une activité physique 
favorable à la santé chez les plus diplômés, 
n’ont pas été mis en évidence dans les autres 
études que nous avons considérées. Dans 
l’Eurobaromètre 2002, la pratique d’une 
activité physique favorable à la santé est 
favorisée chez les individus ayant un niveau 
d’études moyen. Les autres études montrent 
une association positive entre le niveau 
d’éducation et le suivi de la recommanda-
tion : chez les adultes dans l’enquête améri-
caine citée ci-dessus [26], chez les femmes 
dans l’enquête française SUVIMAX [22] 
ou encore, dans le cadre d’enquêtes régio-
nales, chez des femmes afro-américaines 
provenant de différentes régions des États-
Unis [27, 28]. De plus, une étude longitudi-
nale menée aux Pays-Bas a montré que les 
individus les moins éduqués avaient plus 
de risques que les plus éduqués de réduire 
leur pratique d’une activité physique avec le 
temps [29].

Nos résultats sur les revenus montrant 
une moindre probabilité des individus à haut 
niveau de revenus de pratiquer une activité 
physique favorable à la santé sont inverses 
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de ceux observés dans l’enquête américaine 
précitée [26]. Selon celle-ci, les individus à 
faibles revenus sont moins susceptibles de 
suivre la recommandation que les individus 
ayant les revenus les plus élevés. Si l’on 
rapproche nos résultats sur les revenus 
de ceux sur la PCS, qui font ressortir des 
odds ratios particulièrement élevés pour la 
catégorie des agriculteurs et exploitants et 
au contraire inférieurs à un pour les catégo-
ries « cadres et professions intellectuelles » 
et « professions intermédiaires », on peut 
supposer que c’est ici la composante activité 
physique dans le cadre du travail de l’indi-
cateur IPAQ qui l’emporte, conduisant les 
individus des catégories socialement plus 
favorisées, dont le niveau de revenus moyen 
est aussi plus élevé et dont les activités sont 
plus sédentaires, à être plus éloignés de la 
pratique d’une activité physique favorable 
à la santé. Les résultats sur le sport, nous 
le verrons, vont aussi dans le sens de cette 
hypothèse.

Concernant le lien entre la pratique d’une 
activité physique et la taille de l’aggloméra-
tion, notre enquête met en avant des résul-
tats allant dans le sens de ceux de l’enquête 
SUVIMAX. Ils montrent une moindre 
pratique d’une activité physique favorable 
à la santé dans l’agglomération parisienne 
comparée aux communes rurales. Les résul-
tats de l’enquête SUVIMAX dans le même 
sens ont montré un plus grand suivi de la 
recommandation chez les femmes vivant 
en zone rurale. L’Eurobaromètre [10] et 
plusieurs autres études étrangères [26, 

30] ont, au contraire, mis en évidence une 
plus grande pratique d’une activité physique 
favorable à la santé dans les zones les plus 
urbanisées. La différence de méthodologie 
est probablement à l’origine de cette diffé-
rence. De plus, les degrés d’urbanisation 
utilisés dans ces différentes enquêtes ne 
sont pas tout à fait identiques, si bien que 
ces résultats ne sont pas strictement compa-
rables.

À notre connaissance, aucune enquête 
n’a étudié les liens existant entre la pratique 
d’une activité physique et la disponibilité en 
temps, dimension appréhendée dans notre 
enquête par des variables liées aux condi-
tions de travail (temps partiel, nombre de 
jours de congés, de RTT) et à la vie familiale 
(nombre d’enfants de moins de 14 ans dans 
le ménage). L’absence de significativité de 
cette dernière variable est peut-être due à 
l’opposition de deux phénomènes : d’un 
côté, on peut supposer que la présence d’un 
enfant en bas âge réduit la disponibilité en 
temps pour pratiquer une activité physique, 
mais, de l’autre, s’occuper d’un enfant en bas 
âge constitue en soi une activité physique 
que capte le questionnaire IPAQ.

D’après nos résultats, la pratique d’une 
activité physique favorable à la santé n’est pas 
liée significativement à la corpulence, alors 
qu’un lien significatif a été observé dans les 
autres enquêtes que nous avons considérées. 
La tendance des individus obèses à avoir une 
pratique plus réduite d’une activité physique 
a ainsi été montrée dans une étude paneuro-
péenne sur l’activité physique et le surpoids 
[31]. Cette étude, néanmoins, n’utilisait pas 
le questionnaire IPAQ pour mesurer le niveau 
d’activité physique ni les normes internatio-
nales actuelles (International Obesity Task 
Force) pour évaluer l’obésité. D’autres études 
ont également montré une forte corrélation 
entre le poids et la pratique d’une activité 
physique, les individus à forte corpulence 
étant moins actifs que les autres [32, 33].

Concernant le tabagisme, plusieurs études 
ont conclu, contrairement à la nôtre, à l’exis-
tence d’un lien entre le tabagisme et la 
pratique insuffisante d’une activité physique 
[22, 32, 34]. Néanmoins, ces divergences 
peuvent s’expliquer par des méthodologies, 
des populations étudiées et une mesure 
de l’activité physique différentes dans ces 
enquêtes.

Enfin, les liens que nous avons mis en 
évidence entre les activités sédentaires que 

Activité physique : entre sport et sédentarité
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sont la lecture et le fait d’être devant un ordina-
teur n’étaient pas étudiés dans les études 
que nous avons considérées, la sédentarité 
étant appréhendée uniquement par le temps 
passé devant la télévision [22, 35, 36]. Nos 
résultats, qui concluent à l’absence de lien 
significatif entre le temps passé devant la 
télévision et le fait de pratiquer une activité 
physique favorable à la santé, vont dans le 
même sens que ceux de l’enquête SUVIMAX. 
En revanche, d’autres études ont mis en 
évidence une moindre pratique d’une activité 
physique chez les enfants et les adolescents 
regardant beaucoup la télévision [35, 36].

Quelques limites à cette analyse des 
facteurs associés à la pratique d’une activité 
physique favorable à la santé peuvent être 
soulignées. Il s’agit de l’absence de prise 
en compte de variables environnementales 
dont on sait que certaines sont des facteurs 
associés à la pratique d’une activité physique 
[26, 37, 38], et de variables psychosociales 
[39]. Des variables d’environnement perçu 
ont été ajoutées à l’IPAQ dans l’enquête 
Eupass et l’Eurobaromètre, ce qui pourrait 
être envisagé dans le prochain Baromètre 
santé.

Dans une deuxième partie, nous avons ––
exploré la pratique d’un sport, qui constitue 
une partie seulement de l’activité physique 
globale évoquée précédemment. D’après 
nos résultats, 58 % des 15-74 ans en font 
habituellement : soit au cours de la semaine 
précédant l’interview, soit ont déclaré en 
faire habituellement. Ces résultats sont 
assez proches de ceux de l’enquête Pratiques 
sportives 2000 [40], selon laquelle 48 % des 
Français âgés de 15 à 75 ans font du sport 
au moins une fois par semaine et 83 % au 
moins une fois dans l’année.

Dans le baromètre santé, la pratique 
habituelle d’un sport est davantage le fait des 
hommes, des individus diplômés (la proba-
bilité de pratiquer augmentant avec le niveau 
de diplôme), des individus ayant un niveau 

de revenus par unité de consommation 
élevé et, chez les actifs occupés, des cadres 
et professions intellectuelles, des profes-
sions intermédiaires et des employés, et des 
individus qui ont plus de 25 jours de congés 
annuels. Elle est, au contraire, moindre chez 
les personnes de 35 ans et plus, comparées 
aux 15-24 ans, chez celles qui ont au moins 
un enfant de moins de 14 ans dans le foyer, 
chez celles ayant une maladie chronique, 
chez les individus en surpoids ou obèses, 
chez les fumeurs réguliers, chez les consom-
mateurs quotidiens d’alcool mais aussi chez 
les abstinents et chez les personnes qui ont 
regardé la télévision au moins trois heures la 
veille de l’enquête.

Les individus qui font habituellement du 
sport ont ainsi un profil assez différent de 
celui des individus qui pratiquent une activité 
physique favorable à la santé. Concernant les 
variables socio-économiques étudiées, ils ont 
même des caractéristiques opposées. Ainsi, 
ont plus de chances de pratiquer habituel-
lement un sport : les individus les plus 
éduqués, ceux dont le niveau de revenus est 
le plus élevé, les individus appartenant aux 
catégories socioprofessionnelles « cadres et 
professions intellectuelles », « professions inter-
médiaires » et « employés », et ceux disposant 
de plus de 25 jours de congés annuels. Les 
tendances inverses étaient observées pour la 
pratique d’une activité physique favorable à 
la santé. On peut supposer que l’indicateur 
d’une activité physique favorable à la santé 
provenant de l’IPAQ a tendance ici à capter 
davantage l’activité physique exercée dans 
le cadre du travail, les activités physiques les 
plus intenses étant le plus souvent exercées 
dans le cadre des professions manuelles, 
demandant un moindre niveau d’éducation 
et étant les moins rémunérées. Les résultats 
inversés pour le nombre de jours de congés 
peuvent s’interpréter dans le même sens, un 
nombre important de jours de congés étant 
susceptible de favoriser la pratique d’acti-
vités sportives et, au contraire, en réduisant le 
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nombre de jours travaillés, de réduire l’activité 
physique exercée dans le cadre du travail. Ces 
résultats mettent en avant la difficulté d’inter-
prétation de résultats provenant d’un indica-
teur très global tel que l’IPAQ, qui englobe des 
types d’activités physiques correspondant à 
des situations très différentes et exercées par 
des types de populations très disparates.

Concernant la corpulence et la consom-
mation d’alcool et de tabac, nos résultats 
sur le sport diffèrent également de ceux 
qui sont observés pour la pratique d’une 
activité physique favorable à la santé. Alors 
qu’on n’observait aucun lien significatif avec 
ces états et des comportements de santé 
pour l’activité physique globale, la pratique 
habituelle d’un sport apparaît inversement 
associée à la surcharge pondérale et à la 
consommation régulière de tabac et d’alcool. 
Les non-consommateurs ou faibles consom-
mateurs d’alcool semblent aussi moins 
susceptibles de faire du sport. Ces résul-
tats sur l’abstinence alcoolique peuvent être 
rapprochés de ceux mis en évidence par des 
travaux sur le lien entre la pratique sportive et 
les usages de produits psychoactifs réalisés 
à partir de plusieurs enquêtes françaises 
menées chez les jeunes et en popula-
tion adulte [41, 42]. Ceux-ci ont conduit à 
formuler l’hypothèse d’une association entre 
pratique sportive, sociabilité et consomma-
tion d’alcool, notamment chez les jeunes et 
en particulier les filles. Celles qui pratiquent 
un sport en dehors d’un club ont davantage 
de chances d’avoir consommé de l’alcool, 
cela étant probablement lié aux occasions 
de sorties échappant au regard des adultes 
fournies par cette pratique sportive. Les liens 
complexes existant entre ces trois dimen-
sions peuvent être un élément d’explication 
de notre résultat.

Enfin, si la sédentarité apparaît un frein à la 
pratique d’une activité physique favorable à 
la santé comme à celle de sport, les activités 
sédentaires significativement associées à ces 
deux pratiques ne sont pas les mêmes : pour 

le sport, le temps passé devant la télévision 
a été identifié alors que le temps de lecture 
et le temps passé devant un ordinateur l’ont 
été pour la pratique d’une activité physique 
favorable à la santé.

Enfin, dans la dernière partie de ce chapitre, ––
nous avons analysé les occupations séden-
taires. Le temps passé assis en moyenne 
par jour, mesuré par le questionnaire IPAQ, 
dépasse 4 h 40. Autrement formulé, 33,1 % 
des Français âgés de 15 à 74 ans sont assis 
en moyenne au moins 6 heures par jour, 
ce qui est tout à fait comparable aux résul-
tats de l’Eurobaromètre dans lequel cette 
proportion était en 2002 de 33,9 %.

Une analyse du lien entre les activités 
sédentaires et la corpulence des individus 
nous a ensuite permis de mettre en évidence 
une association significative entre le temps 
passé à regarder la télévision la veille de 
l’interview (au moins 2 heures) et l’obésité. 
Cette association a été montrée par ailleurs 
dans plusieurs études menées dans divers 
pays, à la fois auprès d’enfants et de jeunes 
[43-45], de femmes [19, 46] ou d’adultes 
[47]. Nos résultats, en revanche, n’ont pas 
montré de lien entre la corpulence et le 
temps de lecture ou le temps passé devant 
un ordinateur, après ajustement sur diffé-
rentes variables et, en particulier, le niveau 
d’études. On peut émettre ici l’hypothèse 
d’habitudes alimentaires particulières telles 
que le grignotage, plus important devant la 
télévision que devant un livre ou un ordina-
teur, qui pourrait être lié à une plus grande 
« passivité » de cette occupation.

En conclusion, l’analyse de l’activité 
physique des Français, mesurée ici à l’aide 
d’un outil novateur et validé internationa-
lement, l’IPAQ, a permis d’évaluer la part 
des Français qui pratiquent une activité 
physique favorable à la santé et d’identifier 
leur profil. Un certain nombre de groupes 
moins susceptibles d’atteindre ce niveau 

Activité physique : entre sport et sédentarité



264 Baromètre santé 2005 / Attitudes et comportements de santé

de pratique favorable à la santé a ainsi été 
mis en avant, dont certains pourraient faire 
l’objet de mesures d’éducation pour la santé 
ciblées : les femmes, les individus les plus 
âgés, les individus travaillant à temps plein, 
ceux atteints d’une maladie chronique, ceux 
ayant des activités sédentaires de longue 
durée.

La comparaison entre le profil de ces 
individus et celui des personnes qui prati-
quent habituellement un sport a mis en 
évidence un certain nombre de différences, 

notamment au niveau du profil socio-écono-
mique des individus, soulignant la difficulté 
d’interpréter les résultats provenant d’un 
indicateur d’activité physique globale, qui 
englobe de ce fait des situations et des types 
de personnes très disparates.

Enfin, pour compléter et préciser cette 
analyse de l’activité physique, d’autres 
dimensions jouant sur la pratique d’une 
activité physique, telles que l’environnement 
ou les facteurs psychosociaux, devront faire 
l’objet de travaux futurs.
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