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Debout l’info ! est un bulletin trimestriel qui a pour objectif de dresser un état des lieux des thématiques 

d’intérêt de l’Onaps. L’activité physique et la sédentarité s’observent dans tous les milieux de vie. Pour les 

travailleurs, le milieu professionnel contribue pour une large part au temps passé à effectuer des tâches 

physiques ou sédentaires.  D’où l’importance que nous accorderons en 2017 à ce sujet.  Je remercie vivement 

tous les contributeurs de ce troisième numéro. Bonne lecture. 

Corinne Praznoczy, Directrice de l’Onaps 

 

PLACE À LA SCIENCE 

Frédéric Dutheil1,2,3, Jean Ferrières4,5, Yolande Esquirol6,7 

INTRODUCTION 

Les bénéfices de l’activité physique (AP) de loisirs sur la 

santé sont incontestables et bien démontrés dans de 

multiples méta-analyses de très bon niveau de preuves : 

mortalité toutes causes confondues1-4, mortalité par 

maladies cardiovasculaires3,4, mortalité par cancer du 

côlon5 et du sein6, lombalgies7 et symptômes 

dépressifs8. Plus généralement la pratique d’AP de loisirs 

est l'un des éléments clés du vieillissement actif et sain9. 

Par ailleurs, l’inactivité physique est maintenant la 

première cause de mortalité évitable dans les pays 

développés, devant le tabagisme12. En effet, sur les 36 

millions de décès liés à des maladies non contagieuses 

dans le monde, 5,3 millions de décès seraient dus à 

l’inactivité physique12. Enfin, la sédentarité est apparue 

depuis ces dix dernières années comme un risque 

certain mais évitable de la mortalité globale10, 

indépendamment de l’AP de loisirs11.  

Toutefois, alors que nous passons un tiers de notre vie 

au travail, la majorité des études se focalisent sur 

l’activité physique et la sédentarité durant les 

périodes de loisirs. Il y a donc une nécessité 

d’examiner les relations spécifiques entre la 

sédentarité et l’activité physique en milieu 

professionnel et les données de santé. En particulier, 

la diversité des métiers pourrait permettre une analyse 

objective des risques et/ou bénéfices des tâches 

professionnelles par niveau d’AP réalisée. 

LA SÉDENTARITÉ AU TRAVAIL 

Épidémiologie 

Le temps consacré à des 

activités sédentaires (de loisirs 

et au travail) est passé de 26 à 

38 heures par semaine entre 

1965 et 2009 aux États-Unis et 

de 30 à 42 heures de 1960 à 

2005 en Grande -Bretagne, avec 

des perspectives pour 2030 plus 

alarmantes13. Concernant la sédentarité 

spécifiquement professionnelle, la prévalence des 

métiers sédentaires a augmenté de 20% aux États-Unis 

entre 1960 et 2008 au dépend de métiers plus 

physiques tels que ceux liés à l’agriculture ou à la 

production14. 
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Selon les données françaises de l’enquête Sumer15, le 

pourcentage de salariés travaillant plus de 20 heures par 

semaine devant un écran est passé de 12 % en 1994 à 

23% en 2010 avec une forte augmentation chez les 

cadres qui passent de 18% à 46% au cours de la même 

période. Ainsi, nous passons un tiers de notre temps 

journalier à des comportements sédentaires16, soit plus 

de la moitié de notre temps éveillé17. Il est maintenant 

bien démontré que ce temps sédentaire est 

principalement d’origine professionnelle18 et caractérisé 

par des périodes prolongées et ininterrompues de 

temps passé assis19.  

Impacts de la sédentarité au travail sur la santé 

Si la littérature démontrant les effets spécifiques de la 

sédentarité au travail sur la mortalité est moins riche 

que celle concernant les activités de loisirs, il existe 

plusieurs études attestant d’un lien fort entre la 

sédentarité au travail et les effets sur la santé. Quatre 

des six études prospectives retenues dans une méta-

analyse conduite en 2010 retrouvent un effet délétère 

du travail assis sur la mortalité globale20. Depuis, 

d’autres études sont venues compléter ces conclusions. 

Ainsi, le suivi longitudinal sur 20 ans d’une population 

italienne démontre que la sédentarité au travail 

multiplie les risques de décès toutes causes confondues 

par 1,82 et de décès liés à une maladie coronarienne ou 

cardiovasculaire par 2,0621. Certains auteurs ont pu 

démontrer un effet dose-réponse non linéaire22. Entre 4 

et 8 heures passées assis, chaque heure assise 

augmente la mortalité de 2%. Au-delà de 8 heures, 

chaque heure assise supplémentaire augmente la 

mortalité de 8%22. Au total, rester assis plus de 10 

heures par jour augmente la mortalité de 34%22. 

Les femmes seraient particulièrement à risque23. 

Concernant la morbidité, chaque augmentation de 

2 heures passées assis pendant la journée de travail 

augmente le risque d’obésité de 5% et le risque de 

diabète de type 2 de 7%24. 

L’ACTIVITÉ PHYSIQUE AU TRAVAIL  

Épidémiologie 

Peu de statistiques existent concernant l’épidémiologie 

de l’AP au travail. En Australie, les salariés 

administratifs passent 79% de leur temps assis, 14% 

debout et 7% en marchant25. En France, la population 

générale se partage selon cinq typologies26 :  

1. faible AP totale, transport actif et peu de 

comportements sédentaires (41% de la population) ; 

2. faible AP totale et comportements sédentaires 

modérés (22%) ;  

3. faible AP totale et comportements sédentaires 

élevés (15%) ;  

4. AP totale élevée, AP au travail modérée et 

comportements sédentaires modérés (17%) ; 

5. AP totale élevée, AP intense au travail, et peu de 

comportements sédentaires (5%).  

Ainsi, l'AP professionnelle contribue largement à l'AP 

totale et dépend du statut socioéconomique : les 

travailleurs avec un statut socioéconomique élevé ont 

une AP totale faible et des comportements sédentaires 

élevés, alors que les travailleurs avec un statut 

socioéconomique plus bas ont une AP totale élevée 

(principalement d’origine professionnelle) et peu de 

comportements sédentaires26. 

Travailler debout ou marcher 

Peu d’études ont mesuré spécifiquement les 

conséquences sur la santé du travail debout ou de la 

marche pendant le temps de travail. Toutefois, être 

debout au cours de sa journée (au travail et hors travail) 

réduit la mortalité avec un effet dose-réponse. Les 

risques sur la mortalité globale et d’origine 

cardiovasculaire diminuent de 18 à 21% pour une 

station debout pendant le quart de la journée et de 27 à 

32 % pendant trois quarts de la journée27. 

De même, une méta-analyse montre que 

l’augmentation du temps de marche pendant la 

journée diminue le risque de maladies 

cardiovasculaires. Ainsi, marcher 30 minutes par jour 5 

jours par semaine diminue de 19% le risque de maladie 

coronarienne28,29. Crédit illustration : Gérard Missonnier  
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Les transports actifs pour aller travailler 

Hu et al. ont été les premiers a démontré le bénéfice 

des déplacements actifs (vélo, marche, etc.) pour aller 

ou revenir du travail sur la diminution du risque de 

maladies coronariennes. En particulier, le risque est 

diminué de 20% pour 30 minutes par jour de 

déplacements domicile-travail actifs chez les femmes, 

après ajustement sur l’activité de l’AP au travail et hors 

travail et sur les principaux facteurs de risque 

cardiovasculaire. Le risque est diminué de 11% chez les 

hommes en ajustant sur l’âge, mais cet effet n’est plus 

significatif lorsque les autres facteurs d’ajustement 

sont pris en compte30. Plus récemment, une méta-

analyse a confirmé que les déplacements actifs 

diminuaient le risque de maladies cardiovasculaires de 

11%, de manière plus robuste chez les femmes31.  

« Bouger sans excès » au travail 

Si pratiquer une AP de loisir a un impact positif sur la 

santé, il semblerait logique de penser que pratiquer 

une AP intense pendant son travail permette d’obtenir 

des résultats similaires. Les travaux récents menés par 

des équipes danoises ne confortent pas cette 

conclusion. En effet, ils montrent que pratiquer une AP 

intense pendant la période de travail (comme porter 

des charges lourdes ou modérées) multiplie par 1,45 le 

risque de mortalité cardiovasculaire par rapport à des 

personnes ayant une activité de faible intensité 

pendant le travail (activité non sédentaire)32. L’analyse 

des données de l’enquête Cordis (Cardiovascular 

Occupational Risk Factor Determination in Israel Study) 

conforte ces conclusions33. 

De la même façon, si une AP de loisirs est bénéfique sur 

la santé mentale avec une relation dose-réponse, une 

AP intense au travail peut être parfois mal vécue34. Ainsi, 

si avoir une station assise prolongée au travail a des 

effets négatifs sur la santé, pratiquer des activités 

physiques professionnelles intenses aurait également 

des effets négatifs. Même si cette question des activités 

intenses au travail mérite d’être confirmée par des 

études complémentaires35, il apparaît d’ores et déjà 

nécessaire de trouver une bonne répartition des 

différentes tâches professionnelles réalisées au cours 

d’une journée de travail, afin de mieux équilibrer les 

types et niveaux d’activités physiques professionnelles36. 

DES MOYENS D’ACTIONS  

Prévention de la sédentarité au travail 

La sédentarité augmentant les risques de morbidité et 

de mortalité et le travail étant un contributeur 

important, la sédentarité devrait donc être considérée 

comme un risque professionnel. L’employeur a 

maintenant l’obligation d’évaluer et de répertorier les 

risques professionnels, au sein du document unique 

d’évaluation. La sédentarité est rarement mentionnée, 

alors que la plupart des salariés y sont confrontés. Le 

but de ce document unique d’évaluation des risques 

professionnels est de faire prendre conscience aux 

employeurs des risques auxquels sont soumis ses 

salariés, dans le but d’agir pour les réduire. Étant 

donnée la fréquence des emplois de bureau, il apparaît 

clairement qu’ils doivent être la cible privilégiée des 

interventions visant à lutter contre la sédentarité.  

Des propositions ergonomiques pour travailler debout 

ont vu le jour ces dernières années comme des postes 

de travail aménagés avec des bureaux permettant 

d’être en position debout ou de marcher sans 

déplacement tout en manipulant son ordinateur ou en 

faisant des tâches administratives. Certaines de ces 

initiatives ont été évaluées scientifiquement au travers 

de protocoles de recherche. La quasi-totalité des 

études interventionnelles pour réduire la sédentarité 

sont répertoriées dans deux revues systématisées de la 

littérature et méta-analyses37,38. Toutefois, même si les 

bénéfices des interventions de lutte contre la 

sédentarité sont démontrés dans ces méta-analyses, 

toutes les études inclues souffrent de faiblesse 

méthodologique : faible nombre de participants, 

souvent un seul ou peu de sites étudiés (biais de 

contamination) voire pas de groupe contrôle, une 

évaluation déclarative de la sédentarité et un suivi à 

court terme (quelques mois). Une étude récente, 

publiée après ces deux méta-analyses, porte sur un 

nombre important de salariés, avec un fort niveau de 

preuve*. Cette étude démontre qu’une intervention 

multi-dimensionnelle (organisation, environnement 

physique et comportements individuels) permet de 

diminuer le temps passé assis de 99 minutes par jour 

au 3ème mois et de 45 minutes par jour au 12ème mois25.  

 

 

*Étude randomisée, contrôlée en cluster, comportant un nombre conséquent de sites, avec une mesure objective de la sédentarité par actimétrie, contrô-

lant la plupart des facteurs confondants, et avec un suivi d’un an 
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Une réplication de ce type d’étude en mesurant 

également des paramètres liés à la santé (mesures 

objectives) et au travail (productivité, étude coût 

efficacité) serait maintenant nécessaire. Cette étude a 

toutefois le mérite de démontrer pour la première fois 

avec un niveau de preuve élevé l’efficacité des 

méthodes de lutte contre la sédentarité au travail.  

D’un point de vue santé, peu d’études 

interventionnelles au travail ont des résultats 

concernant la mortalité. Toutefois, il a été démontré il 

y a quelques mois que le simple fait de se lever de sa 

chaise 5 minutes toutes les 30 minutes pendant 8 

heures diminue l’augmentation de glycémie post-

prandiale de 34% par rapport au groupe restant assis 

8 heures consécutives. Il ne s’agissait que de se lever et 

se tenir debout sans marcher. Un 3ème groupe qui 

rajoutait de la marche, avait un bénéfice comparable39. 

Un groupe d’experts a proposé des conseils aux 

employeurs pour éviter des longues périodes de travail 

sédentaire40. Ainsi, ils conseillent aux personnes 

travaillant principalement assises de s’organiser pour 

accumuler entre 2 à 4 heures d’activités debout ou en 

marchant par journée de travail. 

Combiner activité physique au travail et activité 

physique de loisirs  

Les effets bénéfiques de l’AP de loisirs pour 

contrecarrer les effets néfastes de la sédentarité au 

travail ont été majoritairement étudiés par des 

approches globales basées sur la sédentarité totale (au 

travail et hors travail). Seize études prospectives sur 

cette thématique ont été analysées dans le cadre d’une 

méta-analyse publiée en 2016 permettant d’inclure 

plus d’un million de personnes41. Pour contrebalancer 

les effets néfastes de la sédentarité et de la position 

assise prolongée (plus de 8 heures par jour), la 

quantité d’activité apparait beaucoup plus exigeante 

que celle recommandée par l’Organisation mondiale 

de la santé : il faudrait 60 à 75 minutes d’AP intense à 

modérée par jour. Même pour les personnes qui 

restent assises moins de 4 heures par jour, pratiquer 

une AP de loisirs au moins modérée reste important 

pour diminuer la mortalité41.  

Les travaux individualisant spécifiquement l’activité 

professionnelle tout en tenant compte de l’AP de 

loisirs sont rares. Le suivi de cohorte belge Belstress 

démontre que pratiquer une AP de loisirs modérée ou 

intense chez des personnes ayant une activité 

professionnelle sédentaire, tend à réduire quasiment 

par deux le risque de maladie coronarienne42. Chez des 

salariés ayant déjà une AP professionnelle intense, non 

seulement pratiquer une AP de loisirs modérée ou 

intense ne réduirait pas ce risque, mais au contraire 

l’augmenterait significativement, et multiplierait par 

quatre le risque de maladie coronarienne par rapport à 

des personnes qui auraient une activité sédentaire au 

travail mais qui pratiqueraient une AP de loisirs 

modérée ou intense42. Ces résultats sont à prendre 

avec prudence au vue du faible nombre d’évènements 

analysés. De même, si être exposé à une AP intense au 

travail augmente le risque de mortalité globale et 

cardiovasculaire, ce risque n’est pas réduit par une AP 

de loisirs intense mais par une activité de loisirs 

modérée (risque relatif = 0,62)43. 

Ainsi, des effets paradoxaux sont mis en évidence44: 

pratiquer une AP de loisirs soutenue diminue le risque 

de maladies cardiovasculaires43,45, alors qu’une AP 

intense au travail tendrait à l’augmenter35. Les effets 

des associations entre ces activités physiques intenses, 

au travail et de loisirs, ne sont pas encore bien 

éclaircis, et nécessitent des études complémentaires35. 

CONCLUSION 

La sédentarité augmente la mortalité toutes causes 

confondues et le risque de développer certaines 

pathologies. Nous sommes principalement sédentaires 

au travail. La sédentarité doit donc être pleinement 

considérée comme un risque professionnel et doit être 

une préoccupation majeure des employeurs, des 

services de santé au travail, et plus globalement de 

tous les acteurs de santé. D’autant que l’AP de loisirs 

ne compense que partiellement les effets négatifs de 

cette sédentarité. Il est donc important de 

« bouger sans excès » pendant le temps de travail. Les 

diverses initiatives proposées en entreprise afin de 

réduire la sédentarité et augmenter l’AP des salariés 

ont démontré leur potentiel en termes de santé 

mentale et physique et de productivité. Il s’agit donc 

clairement d’un partenariat gagnant-gagnant entre les 

employeurs et les salariés. 
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La RSE, la qualité de vie au travail et l’activité physique  et sportive : le juste équilibre 

Mettre en place des activités physiques et sportives (APS) pour les salariés dans les entreprises est devenu un 

sujet de plus en plus répandu. Les APS permettent d’élaborer des actions de prévention santé et contribuent 

largement à l’équilibre vie personnelle / vie professionnelle. Parmi les sujets de Responsabilité sociétale des 

entreprises (RSE), celui de l’équilibre entre la vie professionnelle et la vie personnelle est un vrai sujet 

d’observation pour l’Observatoire de la Responsabilité Sociétale des Entreprises (Orse). Cet équilibre essentiel 

nous touche tous tout au long de notre vie professionnelle. Nous commençons à travailler, puis nous pouvons 

devenir parents, d’abord de jeunes enfants, puis d’adolescents. Nous devons ensuite nous occuper de plus en 

plus de parents vieillissants. Alors comment concilier toutes ces facettes de la vie?  

Les directions des ressources humaines dans le cadre de leur dialogue social sont souvent amenées à travailler sur 

des solutions innovantes, et les activités physiques et sportives en font partie.  

Promotion de l’activité physique 

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), il est indispensable de promouvoir l’activité physique : c’est une 

priorité comme celle de promouvoir une bonne alimentation. La sédentarité est l'un des dix facteurs de risque de 

mortalité dans le monde. C’est aussi un facteur de risque majeur de maladies non transmissibles (MNT) telles que 

les maladies cardio-vasculaires, le cancer et le diabète. Au niveau mondial, un adulte sur quatre manque 

d’exercice et plus de 80% des adolescents n'ont pas une activité physique suffisante. 

Sport et qualité de vie au travail (QVT) 

En 2015, une première étude réalisée par Goodwill management auprès de plus de 200 entreprises, portée par le 

Medef avec le Comité national olympique et sportif français, montrait que l’activité sportive améliore la qualité 

de vie au travail. Les bénéfices pour l’employeur sont la réduction de l’absentéisme, la baisse des accidents du 

travail et l’amélioration des performances. Côté salarié, c’est l’assurance d’obtenir une baisse des coûts des 

dépenses de santé. Une autre étude à relever : en 2013, Malakoff Médéric dans son baromètre santé annuel a 

noté : « 36% des salariés pratiquent un ou plusieurs sports, une à plusieurs fois par semaine. Globalement, les 

salariés français sont plus nombreux que les années précédentes à pratiquer un sport régulièrement : 19 % en font 

au moins une fois par semaine et 16 % en font encore plus souvent. 61 % des salariés seraient intéressés si leur 

entreprise leur proposait des services pour faire plus d’exercice.»  

Par ailleurs, nous vivons de plus en plus loin de notre lieu de travail. A ce sujet, le ministère du Travail dans une 

étude menée l’année dernière a montré que cette moyenne se situait autour de 50 minutes aller-retour. 

Parallèlement nous avons des objectifs professionnels à tenir, nous avons une vie personnelle à gérer et les 

salariés qui souhaiteraient avoir une activité physique n’ont pas toujours de temps à y consacrer, ni même les 

ressources financières. 

Les activités sportives rentrent dans le cadre des politiques santé-sécurité des entreprises. Il s’agit là d’actions 

préventives qui épousent souvent les grandes causes de santé publique (lutte contre le diabète, l’obésité, les 

maladies cardio-vasculaires, le HIV). Lancé en 2001 par les pouvoirs publics, le programme national français 

nutrition santé « Manger Bouger » rejoint celui du programme américain de lutte contre l’obésité « Let’s Move », 

dont Mme Michèle Obama est l’ambassadrice. Pour accompagner ces campagnes, de plus en plus d’entreprises 

en France - davantage les sièges des grands groupes -  aménagent des salles de sport, proposent des activités, 

participent à des challenges sportifs inter-entreprises, au profit parfois d’associations. 

LE POINT DE VUE DE...  

L’OBSERVATOIRE DE LA RESPONSABILITÉ SOCIÉTALE DES ENTREPRISES 

Géraldine Fort, Déléguée générale 
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Elles donnent des signes forts à leurs collaborateurs qui peuvent, à des prix accessibles souvent via leur Comité 

d’entreprise, profiter d’installations et gagner du temps en pratiquant une activité sur leur lieu de travail ou à 

proximité.  

Ces moments de détente doivent donner la possibilité aux salariés de se ressourcer, de faire des pauses, de 

respirer, de participer à des activités collectives, à des challenges, de mettre en valeur des compétences 

personnelles, d’être valorisés et pourquoi pas de voir ses collègues différemment. Les bénéfices sont nombreux et 

différents pour chacun d’entre nous.  

Management bienveillant 

Mais gare à la compétition à outrance ! Il s’agit de rester toujours vigilant et bienveillant.  

Tout d’abord, une salle de sport ne doit pas favoriser le sur-présentéisme dans l’entreprise. Comme il faut 

apprendre à se déconnecter, de son mobile, de ses mails, de ses sujets professionnels, il faut aussi apprendre ou 

réapprendre à avoir un équilibre à l’extérieur de l’entreprise. 

Par ailleurs, et c’est là où notre esprit critique continue de s’exercer à l’Orse, il ne s’agit pas de discriminer le 

salarié qui n’exercerait pas d’activités sportives. Le juste équilibre reste le management bienveillant qui participe 

aussi à la réduction du stress et donc à la réduction de l’absentéisme. 

Pour en savoir plus :  www.orse.org - www.strategie.gouv.fr - www.mangerbouger.fr 

ACTIVITÉ PHYSIQUE CHEZ LES ADULTES ET MILIEU PROFESSIONNEL 

 Un tiers des adultes a un niveau d’activité physique 

limité (en dessous de 600 METs*-minutes par semaine). 

 Les femmes sont plus nombreuses que les hommes à 

avoir un niveau d’activité physique limité. 

 Près de la moitié de l’activité physique totale est 

réalisée au travail (46%), 28% lors des déplacements et 

25% lors des loisirs. 

 Chez les personnes ayant un niveau d’activité physique 

élevé, celle-ci s’effectue majoritairement dans le 

contexte professionnel (65%). 

 La pratique d’une activité physique intense au travail est 

moindre chez les femmes et diminue avec l’âge pour les 

deux sexes.  

 La pratique d’une activité physique intense au travail est 

inversement liée au niveau de diplôme.  

Les publications de l’Orse sont disponibles sur le site www.orse.org. Quelques références : 

Tout savoir sur l’égalité professionnelle entre les femmes et les hommes (2016) 

Permettre aux femmes et aux hommes d’articuler travail et vie de famille (2014)  

Répertoire: Prévention des discriminations (2011) 

Guide à destination des entreprises sur les salariés aidants (2014) 

L’Orse a également contribué à l’ouvrage Sport, activité physique et qualité de vie au travail du Think tank « Sport et 

Citoyenneté », sous la direction de Sylvain Landa, paru en décembre 2016. 

ZOOM SUR… L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET LA SÉDENTARITÉ 

EN MILIEU PROFESSIONNEL EN FRANCE 

Corinne Praznoczy, Directrice de l’Onaps 

Figure 1 - Contextes de pratique d’activité physique 
selon les niveaux d’activité physique 

chez les personnes de 15 à 75 ans en 2008 (en %) 

Source : Inpes, Baromètre santé nutrition 2008  

*MET (Metabolic Equivalent Task) : unité indexant la dépense énergétique lors de la tâche considérée sur la dépense énergétique de repos 

http://www.orse.org
http://www.strategie.gouv.fr
http://www.mangerbouger.fr
http://www.orse.org
http://sportetcitoyennete.com/
http://sportetcitoyennete.com/
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SÉDENTARITÉ CHEZ LES ADULTES ET MILIEU PROFESSIONNEL 

 Les femmes ont globalement moins de comportements sédentaires que les hommes. 

 Plus le niveau d’activité physique est limité, plus le niveau de sédentarité est élevé.  

 Les actifs passent plus de 12 heures assis les jours travaillés, près de 10 heures les jours non travaillés. 

 Le temps passé en comportements sédentaires chez les actifs augmente avec le niveau d’éducation. 

DÉPLACEMENTS DOMICILE-TRAVAIL 

 70% des actifs ayant un emploi 

utilisent majoritairement la voiture 

pour aller travailler.  

 Les transports actifs (marche et vélo) 

sont peu utilisés (8% des actifs ayant 

un emploi), même sur des distances 

très courtes.  

 Les hommes utilisent plus 

fréquemment que les femmes la 

voiture et le vélo. 

 Les femmes recourent davantage aux 

transports en commun ou à la 

marche.  

Sources des données  

Les données utilisées dans cette rubrique sont 

issues de l’Étude nationale nutrition santé (ENNS 

2006-2007), de l’Étude individuelle nationale des 

consommations alimentaires (Inca 2 2006-2007), 

du Baromètre santé nutrition 2008, des données de 

l’étude NUTRINET et du recensement de la 

population 2015 (Insee).  

Tableau 1 - Activité physique intense au travail chez les adultes de 18 à 75 ans selon le sexe et l’âge et selon le niveau de diplôme en 2008 

Hommes Femmes  Niveau de diplôme 

18-
34ans 

35-54 
ans 

55-75 
ans 

Total 
18-34 

ans 
35-54 

ans 
55-75 

ans 
Total 

Aucun 
diplôme 

< au bac Bac 
Bac +2 
ou plus 

43,6 36,9 21,8 34,6 22,5 20,4 13,2 18,8 37,1 32,2 21,2 12,6 

Source : Inpes, Baromètre santé nutrition 2008  

Tableau 2 - Distribution des comportements sédentaires des actifs (nbre d'heures/jour) les jours travaillés 
selon certaines caractéristiques socio-démographiques 

    
Travail assis  

Transport 
assis 

Loisirs assis TV/DVD 
Autre temps 

d'écran 
Autre temps 

assis 
Total 

Total   4,17 1,10 2,19 1,53 2,19 0,97 12,15 

Sexe Hommes 4,20 1,21 2,29 1,50 2,50 0,99 12,69 

  Femmes 4,17 1,08 2,17 1,54 2,11 0,96 12,03 

Âge 18-39 ans 4,83 1,11 2,22 1,50 2,47 0,94 13,07 

  40-59 ans 4,21 1,12 2,10 1,51 2,05 0,93 11,92 

  60 ans ou plus 2,17 1,01 2,42 1,69 1,90 1,21 10,40 

Niveau d'éducation Universitaire 4,54 1,11 2,18 1,43 2,27 0,98 12,51 

  Secondaire 3,32 1,02 2,22 1,77 2,00 0,95 11,28 

  Primaire 2,24 1,29 2,13 2,07 1,93 0,95 10,61 

Source : Saidj et al., Descriptive study of sedentary behaviours in 35,444 French working adults: cross-sectional findings from the ACTI-Cités study. BMC 

Public Health. 2015 Apr 14;15:379 

Figure 2 -  Part du mode de transport selon la distance domicile-travail 
effectuée par les actifs ayant un emploi en 2015 

Note : la distance domicile-travail est la distance routière entre les chefs-lieux des communes 

de résidence et de travail arrondie au kilomètre entier supérieur. 

Lecture : pour les distances domicile-travail d'un kilomètre ou moins, 9 % des actifs en emploi 

utilisent les transports en commun comme principal moyen de transport. Pour les distances de 

plus d'un kilomètre jusqu'à deux compris, 20 % pratiquent la marche.   

Champ : personnes âgées de 15 ans à 74 ans ayant un emploi ou en apprentissage et ayant 

déclaré des déplacements domicile-travail, France hors Mayotte. 

Source : Insee, enquête annuelle de recensement 2015, distancier Metric. 
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LES ACTIONS DU TRIMESTRE 

MICHELIN : L’ACTIVITE PHYSIQUE POSTURALE PRÉVENTIVE 

POUR PRÉSERVER LE CAPITAL SANTÉ DES EMPLOYÉS 

Gilles Chérasse, responsable dispositifs de prévention par l’activité physique 

La démarche Activité Physique Posturale Préventive (A3P) est déployée depuis 6 ans sur les sites industriels 

clermontois et certaines activités tertiaires. Elle a pour but de prévenir les troubles musculo-squelettiques 

(TMS). Elle permet aux personnels d'être acteurs de leur bien-être physique et de préserver leur capital santé. 

 Sur nos quatre sites de production 

A l’origine de ce programme, Michelin constate le besoin d’accompagner le vieillissement des populations et 

l’allongement du temps de carrière dans certaines activités d’atelier très physiques. L’analyse des données de 

pathologies constatées et enregistrées par notre service médical met en évidence l’augmentation régulière de 

diverses TMS potentiellement critiques pour les personnes comme pour leur activité si aucune action n’est 

conduite. Michelin a engagé en 2010 sur ses sites de Clermont-Ferrand le premier programme pilote A3P dans 

des secteurs à fortes sollicitations physiques (essayeurs subjectifs, techniciens d’écurie compétition). Il a été 

ensuite étendu en 2013 à plusieurs ateliers industriels. Aujourd’hui le déploiement se poursuit en France à 

l’initiative de chaque site industriel. 

Pour les personnes des secteurs tertiaires une déclinaison adaptée est en cours de développement pilote en 

collaboration avec les équipes de l’ASM Omnisport*. 

Les 3 étapes clés du programme :  

 Phase 1 : La mise en place de la démarche. Celle-ci commence par une séance d’information portée par les 

responsables de l’atelier ou de l’activité. A la mise en place de celle-ci, un questionnaire « EVA-douleur » est 

proposé à chaque personne de l’équipe leur permettant de déclarer leurs zones et intensités de douleurs. 

 Phase 2 : Conditionnement physique. Un bilan de forme initial permet de faire un état des lieux de la forme 

physique de chaque opérateur. Ce bilan est suivi d’une phase de 15 à 20 heures d’activités physiques en salle, 

encadrées par des coachs de l’ASM omnisport. Chaque séance de renforcement musculaire fonctionnel (au 

poids de corps) est collective et se termine par une séquence de travail individuel spécifique. Ces séances sont 

réalisées pendant le temps de travail.  

En fin de cycle, un bilan de forme finale mesure les effets et améliorations physiques de chaque personne. 

 Phase 3 : Échauffements et étirements. Chaque jour, à la prise de poste, les opérateurs commencent par un 

protocole d’échauffement collectif de 6 mn. Il favorise l’éveil musculaire et celui de la concentration (des 

données internes montrent qu’une majorité des accidents se produisent dans l’heure qui suit la prise de poste 

et principalement en équipe du matin (5h-13h ou 6h-

14h). La mise en place et l’apprentissage de ce protocole 

est assurée par un coach de l’ASM Omnisports sur une 

période de quatre semaines pour appropriation. Au 

quotidien, cet échauffement est ensuite pratiqué par 

chaque équipe et animé par l’un de ses membres 

identifié comme « correspondant forme ». 

 

 

 

*L'Association Sportive Montferrandaise (ASM Omnisports) a été créée en 1911 par Marcel Michelin et était réservée, à l'origine, aux employés de la 

Manufacture. L’association s’est depuis ouverte à l’ensemble de la population clermontoise. 

Crédit photo : Michelin 
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En complément, sur la base des résultats du questionnaire « EVA-douleur », le coach détermine les étirements 

adaptés à chaque opérateur dans son environnement de travail. Il en ressort des préconisations d’étirements à 

effectuer dès l’apparition d’une tension, douleur, fatigue… 

Des résultats : 

Depuis la mise en place de ce programme, l’entreprise 

constate et mesure l’amélioration de la condition 

physique des personnes : moins de douleurs déclarées, 

meilleur sommeil et récupération. On note, 

particulièrement, une forte régression des pathologies 

du dos dans plusieurs ateliers postés travaillant en 3X8. 

Les accidents du travail dans plusieurs secteurs où l’A3P 

est mis en œuvre sont en baisse significative. A ces 

améliorations sur le terrain de la prévention et de la 

santé s’adjoignent d’autres effets positifs. La pratique de l’A3P 

favorise la cohésion d’équipe : selon plusieurs agents postés, cette 

étape de la journée constitue un moment propice aux échanges lors de la prise de poste. D’autre part, c’est 

l’occasion pour certains opérateurs de s’affirmer comme les animateurs au quotidien de la démarche en devenant 

« correspondant forme » dans leur équipe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Par cette démarche, Michelin s’implique dans la qualité de vie au quotidien de son personnel en lui proposant un 

dispositif de prévention et de préservation de son capital santé. Réciproquement, chaque employé a la possibilité 

d’être dans la durée un acteur responsable de sa santé, force de proposition pour faire évoluer la démarche. 

 

Bon à savoir 

Chiffres clés:  

Nombre de personnes bénéficiaires sur les sites de Clermont-Ferrand depuis 2015 

= 954 en A3P de base et 126 en conditionnement physique. 

Résultats : 

- 25% de douleurs (Cumul nombre + intensité) 

- 6.3% de masse grasse 

+ 34% d’amélioration de la condition physique 

Succès:  

Certains secteurs participent à 100% de l’effectif 

Certains secteurs sont à zéro « bobologie » depuis Janvier 2016 

Travail de mobilité / Souplesse en fin de séance 

Crédit photo : Michelin 

Crédit photo : Michelin 
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LES ACTIONS DU TRIMESTRE 

« SOYONS DAUNAT’MIQUES »  

Stéphane DELYS, Coach sportif pour l’entreprise Daunat 

DAUNAT est une société agro-alimentaire spécialisée dans le snacking. Depuis 1976, cette société n’a cessé de se 

développer pour atteindre plus de 1 300 salariés dispatchés sur 5 sites : Guingamp (Côtes-d’Armor), Sevrey (Saône-

et-Loire), Arras (Pas-de-Calais), Laon (Aisne) et Rennes (Ille-et-Vilaine). Quatre de ces cinq sites sont des sites de 

production avec chacun leur particularité puisqu’ils produisent des produits différents, allant de la salade aux 

sandwichs. Le 5ème site est le site des services supports tels que le commerce, le marketing ou la communication. 

Depuis quatre ans, nous travaillons à l’amélioration des conditions de travail sur l’ensemble de nos services. Nous 

sommes confrontés à deux problématiques différentes que nous nous devions de traiter séparément. 

 Sur nos quatre sites de production 

En 2013, nous avons expérimenté les échauffements en prise de poste sur notre usine de Laon. Les 

échauffements consistaient à réaliser par équipe entre trois et quatre minutes d’exercices, soit de mobilisation 

articulaire, soit de sollicitation cardiaque. Nous avons remarqué qu’au-delà de la lutte contre les accidents liés à 

notre activité, les exercices de réveil musculaire permettaient un accroissement de la vigilance. Dès lors, nous 

avons mis en place un dispositif spécial pour l’élargir à l’ensemble de nos sites de production. Nous avons nommé 

ce dispositif « Soyons DAUNAT’miques » et la démarche a englobé une formation autour de l’intérêt de 

l’activité physique ainsi qu’une sensibilisation à la nutrition (lecture des éléments nutritionnels, etc.). Cette 

démarche a été récompensée en 2015 aux trophées « Sentez-vous sport » dans la catégorie « Management - 

Entreprise de plus de 250 salariés ». 

Lors de cette démarche, les salariés ont reçu une 

formation d’une journée avec une demi-journée 

« Nutrition » et une demi-journée « Activité physique ». 

Cette dernière nous a permis de repérer des futurs 

référents qui seront chargés de mener l’échauffement. 

Une journée de formation supplémentaire a été mise en 

place pour ces référents. 

Depuis, nous mettons en place des recyclages* pour les 

référents afin de les garder motivés pour ce temps 

important de la journée. 

Nos deux objectifs ciblés avec cette démarche sont la 

lutte contre les possibles troubles musculo-squelettique 

(TMS) liés à notre activité et l’amélioration de la cohésion 

d’équipe (temps propice à la parole et à la détente). 

 Sur notre site des services support 

La problématique est différente sur nos services orientés « administratifs » : c’est la sédentarité qui guette nos 

collaborateurs. Nous avons joué sur plusieurs leviers pour lutter contre cette sédentarité :  

 La mise en place d’échauffements spécifiques pour le travail de bureau orientés sur les doigts, mains, 

poignets, épaules et dos afin de lutter contre les TMS du type canal carpien. Nous associons cette 

démarche avec des aménagements de bureau adaptés au mieux.  

 Des essais de nouvelles formes de travail avec des salles adaptées au travail debout ou des tapis de 

marche permettant d’effectuer les tâches professionnelles. En complément, des activités physiques 

encadrées sur le temps du midi sont proposées (jusqu’à trois fois par semaine pour ceux qui le 

*Le recyclage est un temps de formation annuel pour nos référents afin de leur amener d’autres contenus et éviter la monotonie.  
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souhaitent). Les sports proposés sont variés, allant de la marche au tir à l’arc en passant par la course à 

pied ou le badminton. 

 Une incitation à participer aux nombreuses courses à pied que sponsorise la société. Cela crée de 

l’émulation en interne et nous arrivons à mobiliser jusqu’à 30 collaborateurs sur certaines courses en 

cette fin 2016 contre 4 ou 5 en 2014. 

Notre volonté est de pérenniser l’ensemble de ces démarches et de continuer à développer des actions vers nos 

salariés incitant à pratiquer une activité sportive. Une de nos actions 2017 s’appelle « Partagez mon rêve 

sportif » : la société se propose d’aider cinq de nos salariés à réaliser leur rêve sportif et ceci dans n’importe 

quelle activité. L’aide de la société pourra être aussi bien matérielle que financière ou une aide logistique. Nous 

pourrons ensuite raconter l’histoire de ces salariés à l’ensemble des collaborateurs afin de renforcer l’idée 

d’appartenance et la cohésion interne. 

Le sport ou plutôt l’activité physique est au cœur de nos problématiques de bien-être au travail mais elle prend 

diverses formes au-delà du sens strict de la pratique. Comme pour le développement de nos produits, nous 

essayons de casser certains codes lié à l’agro-alimentaire. Ce n’est que le début d’une belle histoire. 

Observatoire national 

de l’activité physique 

et de la sédentarité 

Faculté de médecine 

Laboratoire de physiologie et 

de biologie du sport 

28 place Henri Dunant BP38 

63 001 Clermont-Ferrand  

Cedex 1 

Tél : 04 73 17 82 19 

E-mail : contact@onaps.fr 

Twitter : @Onaps_officiel 
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