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Points essentiels : 23	  

• Un comportement sédentaire est défini formellement comme une situation d’éveil 

caractérisée par une dépense énergétique ≤ 1,5 équivalents métaboliques en position 

assise ou allongée. 

• Les dernières données épidémiologiques rapportent qu’en Amérique du Nord et en 

Europe, les citoyens passent entre 8 et 11 heures assis par jour. 

• Les comportements sédentaires et d’activité physique peuvent coexister chez un 

même individu. Il est en effet possible de passer beaucoup de temps assis chaque 

jour tout en respectant les recommandations en matière d’activité physique 

régulière. 

• Les effets néfastes des comportements sédentaires sur différents indicateurs de santé 

s’exercent même lorsque les individus sont actifs physiquement. 

• Les altérations physiologiques liées aux comportements sédentaires seraient 

principalement d’ordre métabolique.  

• Interrompre régulièrement ses comportements sédentaires a des effets favorables sur 

la santé, indépendamment du temps total passé assis. 

• De nombreuses perspectives d’interventions pour réduire la sédentarité des Français 

sont à imaginer. Certains pays ont déjà lancé des programmes de prévention à 

grande échelle sur des publics cibles. 

 24	  

	    25	  
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Essential points 26	  

• Sedentary behaviors refer to any waking activity characterized by an energy 

expenditure ≤ 1.5 metabolic equivalent and a sitting or lying posture. 

• Recent epidemiological data reported that in North America and Europe, citizens 

spend between 8 and 11 hours sitting per day. 

• Sedentary behaviors and physical activity can coexist in the same person. It’s 

possible to spend a lot of time sitting each day while completing recommendations 

for regular physical activity. 

• Adverse health effects of sedentary behaviors are in part independent of the physical 

activity level.  

• The physiological implications associated with sedentary behaviors are mainly 

metabolic. 

• Regulary interrupting the sedentary behavior has favorable effects on health, 

regardless the total time spent sitting. 

• Many interventional perspectives for reduce sedentary behaviors in France can be 

envisaged. Some countries have already launched interesting large-scale prevention 

programs. 

	    27	  
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Avant-propos  28	  

Lorsque l’on procède à une rapide recherche du terme « sedentary[title] » dans la base 29	  

de recherche PubMed, on remarque qu’en 2014 plus de 400 articles contenant ce mot clé dans 30	  

le titre ont été publiés, soit environ deux fois plus qu’en 2012, et l’année 2015 devrait suivre 31	  

ces tendances à la hausse. Souvent employé à mauvais escient dans la littérature scientifique 32	  

et le langage courant, le concept de sédentarité suscite de plus en plus l’intérêt des chercheurs 33	  

que ce soit en physiologie, en psychologie ou encore en épidémiologie. Bien que souvent 34	  

confondu avec l’inactivité physique, de récentes études examinant les liens entre ces concepts 35	  

ont contribué à faire de la sédentarité une thématique de recherche à part entière et en pleine 36	  

expansion. Par conséquent, l’objectif de cet article est de fournir une vision holistique et 37	  

actualisée du concept de sédentarité. Précisément, sur la base d’une revue de littérature 38	  

narrative, cet article vise à démontrer que la sédentarité est un concept bien distinct de 39	  

l’inactivité physique tant sur le plan comportemental que concernant ses effets observés sur la 40	  

santé. En conclusion, nous ferons état des perspectives scientifiques et appliquées attachées à 41	  

ce champ d’étude.  42	  

 43	  

Définition des concepts 44	  

Si l’Activité Physique (AP) est définie comme « l’ensemble des mouvements corporels 45	  

produits par la mise en action des muscles squelettiques, entraînant une dépense d’énergie 46	  

au-delà de la dépense de repos dont l’intensité varie de faible à élevée » [1], l’inactivité 47	  

physique et la sédentarité ont fait l’objet de confusions dans la littérature scientifique et le 48	  

langage courant [2]. Pour pallier cette inconsistance, un réseau international de recherche sur 49	  

les comportements sédentaires a récemment recommandé de définir de façon formelle (1) la 50	  

sédentarité comme « une situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique ≤ 1,5 51	  

équivalents métaboliques (METs) en position assise ou allongée » ; et (2) l’inactivité physique 52	  
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comme « un niveau insuffisant d’AP, c’est à dire n’atteignant pas le seuil d’AP recommandé 53	  

par les sociétés savantes » (soit en moyenne 150 minutes d’activité physique de type aérobie 54	  

à une intensité modérée, ou 75 minutes à intensité vigoureuse, associées à deux séances de 55	  

renforcement musculaires par semaine) [3]. Ainsi, sur un continuum illustrant la dépense 56	  

énergétique d’un individu d’âge et de corpulence moyenne, une dépense de 1 MET 57	  

correspond à une position de repos, soit une consommation moyenne de 3,5 mlO2/min/kg [4] ; 58	  

une dépense énergétique inférieure à 1,5 METs correspond à une position assise ; une dépense 59	  

énergétique entre 1,5 à 3 METs correspond à une AP dite de faible intensité comme une 60	  

marche lente, ou déambulation, inférieure à 1 km/h environ ; au-dessus de 3 METs, pour un 61	  

adulte sain de corpulence moyenne, la dépense énergétique correspond à une AP dite 62	  

« modérée », comme une marche rapide entre 2 et 5 km/h ou encore certaines tâches 63	  

domestiques ; enfin, une dépense énergétique supérieure à 6 MET correspond à une AP 64	  

vigoureuse, caractérisée par exemple par une marche à plus de 6,5 km/h. Précisément, la 65	  

valeur du MET est fonction de la condition physique, de l’âge, du sexe, et de la charge 66	  

pondérale des sujets [5]. Ainsi, les vitesses et types d’activité proposées en exemple indiquent 67	  

une correspondance pour un sujet adulte, masculin, normo pondéré, et de condition physique 68	  

moyenne. Par ailleurs, des facteurs de corrections de l'intensité en MET ont été proposé pour 69	  

une estimation précise de l'intensité d'activité physique modérée et vigoureuse ainsi que les 70	  

activités de faibles intensités et les comportements sédentaires, en fonction des différentes 71	  

caractéristiques des individus [5, 6]1. 	  72	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1	   	  En pratique la mesure la plus fiable des différents comportements sédentaires 

fait appel à des outils de mesure objectifs tels que les accéléromètres ou inclinomètres [7]. 

Cependant, en fonction des moyens à disposition, des chercheurs et des objectifs de l’étude, 

des questionnaires spécifiques aux comportements sédentaires ont été récemment développés 

[8]. Ces derniers peuvent venir compléter des mesures auto-rapportées de l’AP qui souvent 

n’incluent qu’un ou deux items sur les comportements sédentaires. Sur ce sujet, voir le 



6	  
	  

Données épidémiologiques actuelles sur la sédentarité 73	  

Sur la base d'une définition commune de la sédentarité [3], des études européennes et 74	  

nord-américaines ont révélé qu’en moyenne les deux tiers de notre temps d’éveil seraient 75	  

consacrés à des comportements sédentaires, soit pour un adulte moyen entre 8 heures et 11 76	  

heures quotidiennement [9; 10]. En France, une récente étude transversale réalisée sur une 77	  

cohorte de plus de 30 000 adultes âgés en moyenne de 45 ans et ayant une activité 78	  

professionnelle, estimait (par mesure auto-rapportée) à environ 12 heures le temps moyen 79	  

passé en position assise lors d’une journée de travail, et 9 heures lors d’une journée de congé 80	  

[11]. Ainsi, en fonction de nos activités professionnelles ou de loisirs, la sédentarité se répartit 81	  

dans de nombreux moments de la vie quotidienne incluant les transports passifs, le travail ou 82	  

encore les moments de détente [12]. Cependant, l’ensemble de ces temps quotidiens sont à 83	  

distinguer de la pratique d’AP accumulée par une personne.	  84	  

 85	  

Sédentarité et activité physique : des comportements qui peuvent coexister 86	  

Récemment, une revue de littérature a examiné les relations existantes entre la pratique 87	  

d’AP et les comportements sédentaires d’adultes âgés de 18 à 60 ans [13]. Ce travail 88	  

rapportait les résultats de 20 études transversales et 6 prospectives comportant une mesure 89	  

objective ou auto-rapportée de l’AP et des comportements sédentaires. Trois d'entre elles 90	  

concernaient des personnes ayant une maladie chronique. La majorité des études mesuraient 91	  

la sédentarité à travers différents indicateurs : temps passé devant la télévision, temps assis, 92	  

temps « écran », et temps total accumulé de comportements sédentaires. Les résultats 93	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
numéro spécial d’août 2015 “Don’t Just Sit There - Do Something!” de la revue Measurement 

in Physical Education and Exercise Science portant spécifiquement sur la mesure de la 

sédentarité.  
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indiquaient majoritairement que les comportements sédentaires et l’AP étaient, de façon 94	  

significative, inversement associés. Toutefois, les coefficients de corrélation rapportés étaient 95	  

faibles à modérés (-0,03 < r < -0,66). 	  96	  

Si ces résultats ne nous permettent pas d’inférences causales, ils étayent l’hypothèse 97	  

selon laquelle il est possible chez un même individu de retrouver différents « patterns 98	  

comportementaux » en matière d’AP et de sédentarité. Ainsi, potentiellement une personne 99	  

peut être considérée comme (i) active et non sédentaire, comme par exemple un enseignant en 100	  

Activité Physique Adaptée (APA), toute la journée actif à conduire des séances d’APA auprès 101	  

de patients et n’accumulant pas de temps sédentaires hors de son travail ; (ii) active et 102	  

sédentaire, par exemple un chercheur en sciences de l’exercice, assis une grande partie de sa 103	  

journée devant son ordinateur à rédiger des articles mais soucieux, de suivre les 104	  

recommandations en matière d’AP [14] ; (iii) non active et non sédentaire, comme le cas 105	  

d’une infirmière, debout au chevet des patients l’ensemble de sa journée mais ne pratiquant 106	  

pas d’AP modérée à vigoureuse lors de ses loisirs ; (iv) enfin non active et sédentaire, telle 107	  

qu’une personne ayant un activité professionnelle de bureau et n’atteignant pas le seuil d’AP 108	  

recommandé. 	  109	  

Récemment, une étude réalisée auprès d’adultes français âgés en moyenne de 44 ans a 110	  

confirmé en partie ces hypothèses [15]. Dans ce travail, les auteurs mettaient en évidence cinq 111	  

profils de groupe différents : un premier (41% de l’échantillon total), se caractérisait par un 112	  

niveau faible d’AP totale et un niveau faible de sédentarité ; un second (22%), par un niveau 113	  

faible d’AP, associé à un niveau de sédentarité moyen ; un troisième (15%), par un niveau 114	  

faible d’AP totale et un niveau important de sédentarité ; un quatrième (17%), par un niveau 115	  

important d’AP totale, et un niveau moyen de sédentarité ; enfin, un cinquième profil (5%) 116	  

était caractérisé par un niveau élevé d’AP totale associé à un niveau faible de sédentarité. 117	  

[15]. 	  118	  
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Sur la base de ces études, la sédentarité et l’AP apparaissent comme des 119	  

comportements bien distincts pouvant être observés simultanément chez un même individu. 120	  

Par conséquent, d'autres études ont été réalisées afin de caractériser leurs effets respectifs et 121	  

indépendants sur la santé. 	  122	  

 123	  

Sédentarité et activité physique : des effets en partie indépendants sur la santé  124	  

Récemment, Biswas et al. [16] ont effectué une revue systématique de la littérature 125	  

dans le but d’examiner les effets de la sédentarité sur la santé en contrôlant le niveau de 126	  

pratique d’AP des individus. Quarante-sept études, majoritairement prospectives, ont été 127	  

incluses dans ce travail. Les résultats des méta-analyses révélaient qu'en contrôlant la pratique 128	  

d’AP modérée à vigoureuse, l’âge, le sexe, le statut socio-économique et matrimoniale et le 129	  

type de « complémentaire de santé » des individus : les comportements sédentaires étaient 130	  

significativement associés à différents marqueurs de santé. Ainsi, une sédentarité importante 131	  

est associée à un risque accru de développement de pathologies cardio-vasculaires (RR, 1,14 132	  

[IC, 1,00 ; 1,30]), de cancer (RR, 1,13 [IC, 1,05 ; 1,21]), de diabète de type 2 (RR, 1,91 [IC, 133	  

1,64 ; 2,22]) et à une augmentation du nombre d’hospitalisations (RR, 0,86 [IC, 0,83 ; 0,89]). 134	  

Des résultats semblables ont été retrouvés pour la mortalité toutes causes confondues (RR, 135	  

1,24 [IC, 1,09 ; 1,41]), et la mortalité due à une maladie cardio-vasculaire (RR, 1,18 [IC, 136	  

1,11 ; 1,24]) ou un cancer (RR, 1,16 [IC, 1,10 ; 1,22]). Les auteurs concluaient alors à des 137	  

relations indépendantes entre AP, sédentarité et santé. Cependant, les relations entre ces 138	  

comportements et les différents indicateurs de santé n’étaient pas strictement indépendantes 139	  

dans toutes les études. En effet, 10 études rapportaient que pour les personnes caractérisées 140	  

par un niveau élevé d’AP, les risques relatifs entre les comportements sédentaires et la 141	  

mortalité toute cause confondue était 30% moindre (RR, 1,16 [IC, 0,84 ; 1,59]) que pour les 142	  

personnes caractérisées par un faible niveau d’AP (RR, 1,46 [1,22 ; 1,75]). Ainsi, ces études 143	  
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soulignent que l'AP modère les effets délétères de la sédentarité sur la santé mais ne les 144	  

compensent pas. Enfin, notons que les relations indépendantes entre sédentarité, AP et santé 145	  

ont été confirmées dans des travaux visant des personnes touchés par un diabète de type 2 146	  

[17], un syndrome métabolique et obèse [18, 19], un cancer [20], et un niveau de stress élevé 147	  

[21].  	  148	  

 149	  

Les implications physiologiques spécifiques aux comportements sédentaires 150	  

Les comportements sédentaires étant associés à des effets délétères sur la santé, 151	  

plusieurs études ont été menées pour caractériser le type d’effets spécifiques que ces 152	  

comportements pouvaient entraîner. Dans l’ensemble, les travaux actuels mettent en évidence 153	  

des altérations d’ordre métabolique [22]. Par exemple, Hamburg et al. (2007) ont examiné 154	  

l’effet de 5 jours complets (23,5 heures par jour) en position assise ou allongée chez des 155	  

adultes volontaires [23]. A l’issue de l’étude, les sujets rapportaient une augmentation 156	  

significative du cholestérol total, des triglycérides sanguins et de la résistance à l’insuline. Le 157	  

métabolisme des glucoses était particulièrement affecté puisque les participants connaissaient 158	  

en moyenne une augmentation de 67% de la réponse à l’insuline après une prise de glucose 159	  

délivrée 5 jours après la fin de l’intervention [23]. Sur le plan des mécanismes, cette relation 160	  

entre sédentarité et dysfonctions métaboliques est parfois expliquée par une diminution de 161	  

l’activité de la lipoprotéine lipase [22]. En effet, cette lipoprotéine est connue pour faciliter 162	  

l’assimilation des acides gras libres dans le muscle et le tissu adipeux [24]. Un niveau faible 163	  

de lipoprotéine lipase est associé à une augmentation du niveau de triglycéride, une 164	  

diminution du cholestérol HDL et une augmentation des risques cardio-vasculaires [24]. De 165	  

plus, il a été montré chez le rat que les relations entre la lipoprotéine lipase et la sédentarité 166	  

(non utilisation des membres inférieurs), se distinguaient des relations entre la lipoprotéine 167	  

lipase et l’AP [24]. En effet, l’inactivité physiologique du muscle - amenant une réduction de 168	  
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l’activité de la lipoprotéine lipase - aurait un effet néfaste principalement sur les fibres 169	  

musculaires de métabolisme oxydatif. A l’inverse, la pratique d’une AP - induisant une 170	  

augmentation de l’activité de la lipoprotéine lipase - aurait un effet favorable sur les fibres 171	  

musculaire de métabolisme glycolytique [24]. Ainsi, ces aspects physiologiques et 172	  

métaboliques participent à démontrer l’indépendance des effets de l’AP et de la sédentarité 173	  

sur la santé. 	  174	  

 175	  

L’accumulation des comportements sédentaires au cours de la journée 176	  

D’un point de vue plus qualitatif, plusieurs travaux ont mis en évidence qu’au-delà du 177	  

temps total de comportement sédentaire, la manière dont il est accumulé a des répercussions 178	  

spécifiques sur la santé. En effet, deux études transversales ont mis en évidence que des 179	  

interruptions fréquentes de la position assise était inversement associées au tour de taille, à 180	  

l’indice de masse corporelle, au taux de triglycéride et de protéine C-réactive, 181	  

indépendamment du temps total accumulé de comportements sédentaires et de l’AP de 182	  

l’individu (mesurée objectivement pendant une semaine) [25; 26]. De plus, sur le plan 183	  

expérimental une étude a comparé les effets aiguës de « pauses actives » à des intensités 184	  

faibles (< à 3 METs) et modérées (> à 3METs), par rapport à un temps sédentaire non 185	  

interrompu, sur le glucose postprandial et la réponse à l’insuline d’adultes obèses [27]. Les 186	  

participants réalisaient les trois conditions expérimentales de 5 heures de façon aléatoire : 187	  

rester assis durant toute l’expérience (condition expérimentale 1), réaliser 2 minutes de 188	  

marche lente (3,2 km/h dans cette étude) sur tapis toutes les 20 minutes (condition 2), et 189	  

réaliser 2 minutes de marche rapide (entre 5,8 et 6,4 km/h) sur tapis toutes les 20 minutes 190	  

(condition 3). Les résultats mettaient en évidence une amélioration significative des 191	  

paramètres métaboliques susmentionnés pour les deux types de pauses actives par rapport à la 192	  

condition 1. D’autres études expérimentales ont confirmé l’effet favorable de ces pauses 193	  
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actives concernant d’autres marqueurs tels que la dépense calorique [28] et l’expression de 194	  

gènes impliqués dans les fonctions musculaires [29]. 195	  

Ainsi, ces travaux offrent une piste pratique d’intervention en fractionnant des 196	  

comportements sédentaires prolongés. A ce jour, certaines initiatives ont été envisagées en 197	  

réponse à la problématique de la sédentarité. 198	  

 199	  

Exemples d’interventions visant la réduction des comportements sédentaires 200	  

 Dans le domaine de la santé publique, des chercheurs Australiens ont récemment 201	  

publié les grandes lignes d’un programme nommé « Stand Up Australia » visant à réduire la 202	  

sédentarité des employés de bureau [30]. Ce programme intègre des stratégies 203	  

organisationnelles (sessions d’information sur les effets de la sédentarité, formation et 204	  

responsabilisation des managers, mise en place de défis ludiques) ; environnementales 205	  

(initiatives ergonomiques, mise en place de bureau debout) ; et individuelles (interventions 206	  

motivationnelles spécifiques à la sédentarité).  207	  

 Concernant des initiatives à une échelle individuelle, une récente méta-analyse [31] a 208	  

mis en évidence des effets significatifs modestes d’interventions sur la réduction des 209	  

comportements sédentaires. Précisément, cette méta-analyse incluait des essais randomisés 210	  

contrôlés (N=36), réalisées auprès de populations adultes, où les comportements étaient 211	  

mesurés objectivement et par questionnaire. Les résultats indiquaient une réduction moyenne 212	  

des comportements sédentaires de 22 minutes par jour post-intervention. Les études ciblant 213	  

spécifiquement une augmentation de l’AP ne semblaient pas avoir d’effet sur les 214	  

comportements sédentaires. Ces résultats sont modestes et à relativiser puisque parmi ces 36 215	  

études, seules 4 identifiaient la réduction de la sédentarité comme un objectif prioritaire. 216	  

Néanmoins, considérant les limites de cette méta-analyse, ces résultats préliminaires peuvent 217	  
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nous conforter dans la nécessité de développer des interventions spécifiques aux 218	  

comportements sédentaires dans l’objectif de les réduire. 219	  

 220	  

 Perspectives scientifiques et appliquées 221	  

En perspective, l’ensemble de ces résultats préliminaires ouvrent des pistes de 222	  

recherches interdisciplinaires importantes. Premièrement, d’autres études épidémiologiques 223	  

sont nécessaires pour développer, au même titre que l’AP, des recommandations précises en 224	  

matière de réduction de la sédentarité, par exemple en travaillant à l’identification d’un seuil 225	  

critique quotidien à ne pas dépasser. A ce sujet, le Royaume-Uni vient d’établir des 226	  

recommandations à destination des travailleurs assis, indiquant par exemple la nécessité 227	  

d’accumuler entre 2 et 4 heures d’AP de faible intensité par jour de travail [32]. Ces 228	  

recommandations restent néanmoins à affiner sur la base d’études empiriques et à spécifier en 229	  

fonction de populations cibles (c’est à dire en fonction de l’âge, du sexe, de l'état de santé). 230	  

Deuxièmement, au niveau collectif, des actions de santé publique à l’image du programme 231	  

« Stand Up Australia » sont à envisager. Particulièrement en France, si la dernière version du 232	  

PNNS (2009-2015) décrit bien la sédentarité comme un comportement distinct de l’AP, ce 233	  

plan reste évasif sur les stratégies ou actions à mener pour réduire ces comportements (dans le 234	  

domaine de l’ergonomie ou encore l’éducation à la santé spécifique aux comportements 235	  

sédentaires). Troisièmement, au niveau individuel, des recherches en psychologie de la santé, 236	  

science de l’éducation ou encore en santé publique sont nécessaires pour comprendre quels 237	  

sont les déterminants spécifiquement associés à la diminution des comportements sédentaires 238	  

(outre ceux déjà étudiés dans le cadre de la promotion de l’AP). Enfin, sur le plan de la 239	  

formation initiale et continue des professionnels médicaux (médecins, infirmiers et 240	  

pharmaciens), paramédicaux (masseurs-kinésithérapeutes, psychomotriciens, 241	  

ergothérapeutes), ou de l’activité physique (enseignants en APA) il semble important de 242	  
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communiquer sur ces distinctions pour que, à terme, des conseils pertinents soient promulgués 243	  

en population générale et auprès des personnes à besoins spécifiques.  244	  

 245	  

Conclusion – synthèse de la mise au point 246	  

L’objectif de cet article était de fournir une vision holistique du concept de sédentarité 247	  

en décryptant une littérature actuelle en pleine expansion que ce soit en sciences de la vie ou 248	  

en sciences humaines. Au travers de cette mise au point nous avons vu qu’il existait des 249	  

définitions formelles, encore trop peu utilisées, de la sédentarité et de l’inactivité physique. 250	  

Par ailleurs, les études présentées ont mis en évidence que les comportements sédentaires 251	  

constituaient une part importante de notre quotidien, indépendamment de notre pratique d’AP. 252	  

Par ailleurs, des chercheurs ont identifié des effets indépendants sur la santé de ces deux 253	  

comportements. Concrètement, il a été démontré que la sédentarité était associée à des effets 254	  

délétères sur la santé même lorsqu’on contrôlait le niveau de pratique d’AP des individus. Sur 255	  

la base de ces résultats, des interventions ayant pour objectif spécifique de réduire les 256	  

comportements sédentaires ont vu le jour. Néanmoins, de nombreux travaux restent à mener 257	  

pour établir des recommandations de santé publique précises et envisager la diffusion de ces 258	  

notions en population générale et auprès des personnes à besoins spécifiques. De façon 259	  

indéniable, une diffusion efficace de ces messages spécifiques de santé devra s’envisager par 260	  

une formation actualisée des professionnels de santé et de l’activité physique concernant les 261	  

particularités de l’AP, de l’inactivité physique et des comportements sédentaires. 262	  

 	    263	  
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