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L'activité physique est bonne pour le coeur, le corps et I'esprit.

La pratique d'une activité physique réguliere peut prévenir et aider a gérer les maladies cardiaques,
le diabete de type 2 et le cancer, responsables de pres des trois quarts des décés dans le monde.
Lactivité physique peut également réduire les symptoémes de dépression et d'anxiété
et améliorer la réflexion, I'apprentissage et le bien-étre général.

Toute quantité d’activité physique vaut mieux
qgu’aucune activité physique, et « plus, c’est mieux ».
Dans l'intérét de la santé et du bien-étre, 'OMS recommande que les
adultes pratiquent au moins 150 a 300 minutes d'activité aérobique
d'intensité modérée par semaine (ou la durée équivalente d'activité
d'intensité soutenue) et que les enfants et les adolescents pratiquent
en moyenne 60 minutes d'activité physique aérobique d'intensité
modérée par jour.

Toute activité physique compte. Lactivité physique peut
étre pratiquée au travail, pour se déplacer (a pied, en roller et a vélo),
sous forme de sport ou de loisir, ou encore dans le cadre des taches
ménageres et quotidiennes.

Le renforcement musculaire est bénéfique
pour tous. Les personnes agées (de 65 ans et plus) devraient
ajouter des activités physiques qui mettent I'accent sur l'‘équilibre
et la coordination et des exercices de renforcement musculaire,
pour contribuer a prévenir les chutes et pour une meilleure santé.

Une sédentarité excessive peut étre mauvaise pour la santé.
Elle peut accroitre le risque de maladies cardiaques, de cancer et de diabéte de type 2.
Limiter la sédentarité et étre actif est bon pour la santé.

Tout le monde a intérét a étre plus actif et moins sédentaire,
y compris les femmes enceintes et en post-partum et les personnes qui souffrent d'une
affection chronique ou d’'un handicap.

Entre quatre et cing millions de décés pourraient étre évités chaque année si la population mondiale était
plus active physiquement. Les pays peuvent s'appuyer sur les présentes lignes directrices pour élaborer des
politiques nationales de santé fondées sur des données factuelles. Les lignes directrices appuient par ailleurs
la mise en ceuvre du Plan d'action mondial de 'OMS pour promouvoir l'activité physique 2018-2030.

Linvestissement dans Iélaboration de politiques promouvant I'activité physique et la réduction de la
sédentarité peut contribuer a la réalisation des objectifs de développement durable fixés pour 2030,
notamment I'ODD3 visant la bonne santé et le bien-étre, 'ODD 11 visant des villes et communautés durables,
I'ODD13 relatif a I'action climatique et 'ODD4 visant une éducation de qualité.

LE MOINDRE MOUVEMENT COMPTE

Une activité d'intensité modérée accélere le rythme cardiaque et la respiration. Une activité intense
vous amene a respirer profondément et rapidement. Le renforcement musculaire peut prendre bien
des formes, que vous soyez chez vous ou dans une salle de sport.

Messages clés 1
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Lactivité physique réguliere est un facteur de protection
essentiel pour la prévention et la prise en charge de
maladies non transmissibles comme les maladies
cardiovasculaires, le diabete de type 2 ou encore divers
cancers. 'activité physique est en outre bénéfique pour
la santé mentale, notamment en termes de prévention
d'une baisse des fonctions cognitives et des symptomes
de dépression et d'anxiété. Elle peut également
contribuer au maintien d'un poids sain et du bien-étre
général. Selon les estimations mondiales, 27,5 % des
adultes (1) et 81 % des adolescents (2) ne respectent
pas les recommandations de 2010 de 'OMS concernant
I'activité physique (3), pratiquement aucune amélioration
n‘ayant du reste été constatée au cours de la décennie
écoulée. Il existe par ailleurs d'importantes inégalités,

les données révélant que dans la plupart des pays, les
filles et les femmes sont moins actives que les garcons
et les hommes, et qu'il y a également des différences
significatives de niveau d'activité entre les personnes
appartenant aux groupes économiques plus favorisés
et moins favorisés et d'un pays et d'une région a l'autre.

Les Lignes directrices de 'OMS sur activité physique et

la sédentarité offrent des recommandations de santé
publique reposant sur des bases factuelles concernant
la quantité d'activité physique (fréquence, intensité et
durée) dont ont besoin les enfants, les adolescents, les
adultes et les personnes dgées pour que cette activité
ait des effets bénéfiques significatifs sur leur santé et
permette d'atténuer les risques liés a la santé. Pour la
premiére fois, des recommandations sont formulées
concernant les associations entre la sédentarité et les
résultats sanitaires, ainsi que pour des sous-populations,
comme les femmes enceintes et en post-partum ou
encore les personnes vivant avec une affection chronique
ou un handicap.

Les lignes directrices s'adressent aux décideurs des pays
a revenu aussi bien élevé qu'intermédiaire et faible, actifs
au sein des ministéres de la santé, de I'éducation, de la
jeunesse, des sports et des affaires sociales et familiales,
aux fonctionnaires publics chargés délaborer des plans
nationaux, sous-régionaux ou municipaux visant a
accroitre l'activité physique et a réduire la sédentarité

au sein des différents groupes de population a I'aide de
documents d'orientation, aux personnes qui travaillent
dans des organisations non gouvernementales, dans le
secteur de I'éducation, le secteur privé et de la recherche,
ainsi qu'aux prestataires de soins de santé.

Les présentes lignes directrices ont été élaborées
conformément au Manuel de 'OMS sur I'élaboration des
lignes directrices (4). Un groupe délaboration des lignes
directrices composé de spécialistes techniques et de
parties prenantes concernées des six Régions de 'OMS
a été constitué en 2019. Ce groupe sest réuni en juillet
2019 pour formuler les principales questions, examiner
les bases factuelles et convenir des méthodes de mise
ajour de la littérature et, le cas échéant, d'examens
supplémentaires. En février 2020, le groupe sest a
nouveau réuni pour passer en revue les bases factuelles
concernant les résultats critiques et importants, examiner
les bénéfices et les méfaits, les valeurs, les préférences,
la faisabilité et I'acceptabilité, ainsi que les implications en
termes d'équité et de ressources. Les recommandations
ont été élaborées par voie de consensus et publiées

en ligne a des fins de consultation publique. Les
recommandations actualisées définitives sont résumées
plus loin. Les tableaux et les profils de preuves GRADE!
sont disponibles en tant gu'annexe Web tv. Des outils
pratiques destinés a appuyer I'adoption, la diffusion,

les campagnes de communication et la mise en ceuvre
des lignes directrices aideront les pouvoirs publics

et les parties prenantes a travailler ensemble dans le
but d'augmenter I'activité physique et de réduire la
sédentarité tout au long de la vie.

Les recommandations de santé publique présentées dans
les Lignes directrices de 'OMS sur l'activité physique et la
sédentarité concernent toutes les populations et tranches
d'age de 5 a 65 ans et au-dela, tous genres, antécédents
culturels et statuts socioéconomiques confondus,

et s'appliquent aux personnes de toutes aptitudes.

Les personnes souffrant d'une affection médicale
chronique ou d'un handicap et les femmes enceintes

et en post-partum doivent sefforcer de respecter les
recommandations en fonction de leurs possibilités

et de leurs capacités.

"GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation

tYJ Disponible sur https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf
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ENFANTS ET ADOLESCENTS

(Agés de 5 a 17 ans)

Chez les enfants et les adolescents, I'activité physique apporte
des bénéfices au regard des résultats sanitaires suivants : meilleure

forme physique (fonction cardiorespiratoire et musculaire), santé

cardiométabolique (pression artérielle, dyslipidémie, glucose et

insulinorésistance), état osseux, résultats cognitifs (rendement scolaire,

fonction exécutive), santé mentale (symptémes dépressifs réduits) et adiposité réduite.

. Il est recommandé ce qui suit :
| Au moins . .
> Les enfants et les adolescents devraient pratiquer
“ au moins 60 minutes par jour en moyenne d’activité
physique essentiellement aérobique d’intensité
modérée a soutenue et ce, tout au long de la semaine.

L
minu teS par jour Recommandation forte, preuves de certitude modérée

activité physique d'intensité modérée
a soutenue, tout au long de la semaine;
cette activité physique doit étre AU moins
principalement aérobique.

Wi

(]
fois par semaine
> Des activités aérobiques d’'intensité soutenue, il convient d'intégrer des activités
ainsi que des activités qui renforcent le systéme aérobiques d'intensité soutenue,
lai ' d . n ainsi que des activités qui renforcent
musculaire et I'état osseux, devraient étre L o T T ol A B s

intégrées au moins trois fois par semaine.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

. V)
« Une activité physique limitée vaut mieux qu‘aucune activité physique. Q

Siles enfants et adolescents n'atteignent pas le niveau recommandé, une quantité inférieure d’activité physique sera
néanmoins bénéfique pour leur santé.

- Les enfants et les adolescents devraient commencer par de petites quantités d’activité physique et en augmenter
progressivement la fréquence, l'intensité et la durée.

- Il estimportant d’encourager tous les enfants et adolescents a participer a des activités physiques agréables, variées
et adaptées a leur age et a leurs aptitudes, et de leur fournir des occasions sires et équitables de le faire.

DE BONNES
PRATIQUES

-

DECLARATIONS

Chez les enfants et les adolescents, une sédentarité accrue est associée aux résultats
sanitaires négatifs suivants : adiposité accrue ; santé cardiométabolique, forme physique
et comportement social de moindre qualité ; et durée de sommeil réduite.

Il est recommandé ce qui suit :

LIMITER

> Les enfants et les adolescents devraient limiter i .
le temps de sédentarité,

leur temps de sédentarité, et en particulier et en particulier le ternps
le temps de loisir passé devant un écran. de loisir passé devant
un écran.

Recommandation forte, preuves de certitude faible

Wi~

Recommandations 3



ADULTES

(Agés de 18 a 64 ans)

Chez les adultes, I'activité physique apporte des bénéfices

au regard des résultats sanitaires suivants : amélioration de la

mortalité toutes causes confondues, de la mortalité liée aux maladies
cardiovasculaires, de I'hypertension incidente, de certains cancers
incidents,? du diabéte de type 2 incident, de la santé mentale (symptémes
d’anxiété et de dépression réduits) ; de la santé cognitive et du sommeil ; les mesures
de l'adiposité peuvent également s'améliorer.

Il est recommandé ce qui suit :

> Tous les adultes devraient pratiquer une activité physique réguliére.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

> Les adultes devraient pratiquer au moins Au moins au moins
150 a 300 minutes d’activité physique

ou
aérobique d’intensité modérée ou 150 7 5
au moins 75 a 150 minutes d’activité a ‘
. . . s s a a
physique aérobique d'intensité
soutenue ou une combinaison minutes minutes
équivalente d’activité physique

d’activité physique d’activité physique
d’'intensité modérée et soutenue aérobique d'intensité aérobique d'intensité
par semaine pour en retirer des modérée SOLEIAE
bénéfices substantiels sur le plan de W W

la santé. L .
ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

Pour retirer des bénéfices supplémentaires . 3

sur le plan de la santé : > Les adultes devraient également

Au moins pratiquer des activités de renforcement
. des activités de renforcement musculaire d’intensité modérée ou plus

musculaire d'intensité soutenue faisant travailler les principaux
modérae ouplus soutenus groupes musculaires deux fois par

. faisant travailler les . .
fois par principaux groupes semaine ou plus, au vu des bénéfices

semaine musculaires. supplémentaires que ces activités

Lignes directrices de I'OMS sur l'activité physique et la sédentarité : en un coup d'ceil

apportent sur le plan de la santé.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

2Cancers de la vessie, du sein, du colon, de l'endomeétre,
adénocarcinome de l'cesophage, cancer de l'estomac et du rein.




DE BONNES
PRATIQUES

-

DECLARATIONS

ADULTES (agés de 18 a 64 ans)

sur le plan de la santé : > Les adultes peuvent augmenter l'activité
Plus de plus de physique aérobique d’intensité modérée

a plus de 300 minutes ou pratiquer
300 ou 15‘ , plus de 150 minutes d’activité physique

‘ Pour retirer des bénéfices supplémentaires

minutes minutes aeroblque- d |.nten§|te-soutenue’ou o
d'activité physique une c’ombln.alson feo!uwale,nt,e d’activité
aérobique d’activité physique physique d’'intensité modérée et
d'intensité aérobique d'intensité soutenue par semaine pour en retirer
modérée soutenue L, .
des bénéfices substantiels sur le plan
W W de la santé.
ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine Recommandation conditionnelle, preuves de certitude modérée

7

« Une activité physique limitée vaut mieux qu'aucune activité physique. O

- Siles adultes n'atteignent pas le niveau recommandé, une quantité limitée d’activité physique sera néanmoins bénéfique
pour leur santé.

« Les adultes devraient commencer par de petites quantités d’activité physique et en augmenter progressivement la fréquence,
l'intensité et la durée.

Chez les adultes, une sédentarité accrue est associée aux résultats sanitaires négatifs suivants :
mortalité toutes causes confondues, mortalité liée a des maladies cardiovasculaires et mortalité
liee au cancer, incidence de maladies cardiovasculaires, de cancer et de diabete de type 2.

Il est recommandé ce qui suit :

> Les adultes devraient limiter leur temps de LIMITER
sédentarité. Remplacer la sédentarité par une le temps
activité physique de tout niveau d'intensité SRR TR
(y compris de faible intensité) apporte des
bénéfices pour la santé. W v
Recommandation forte, preuves de certitude modérée
> Pour contribuer a réduire les effets néfastes REMPLACER
pour la santé d’un niveau de sédentarité par davantage d'activité
élevé, les adultes devraient viser a dépasser physique de n'importe !

quel niveau d’intensité
(y compris de faible intensité).

Wi~ >

les niveaux recommandés d’activité physique
d’intensité modérée a soutenue.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

Recommandations



PERSONNES AGEES

(65 ans et plus)

Chez les personnes agées, l'activité physique apporte des bénéfices

au regard des résultats sanitaires suivants : amélioration de la

mortalité toutes causes confondues, de la mortalité liée aux maladies

cardiovasculaires, de I'hypertension incidente, de certains cancers incidents,

du diabete de type 2 incident, de la santé mentale (symptomes d’anxiété et

de dépression réduits), de la santé cognitive et du sommeil ; les mesures de I'adiposité peuvent
également s'améliorer. Chez les personnes agées, I'activité physique contribue a prévenir les chutes
et les blessures associées, ainsi que le déclin de I'état osseux et de la capacité fonctionnelle.

Il est recommandé ce qui suit :

> Toutes les personnes agées devraient pratiquer une activité physique réguliéere.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

> Les personnes agées devraient pratiquer Au moins au moins
ou

au moins 150 a 300 minutes d’activité

physique aérobique d’intensité

modérée ou au moins 75 a 150 - .

minutes d’activité physique a 300 a 150
aérobique d’'intensité soutenue minutes minutes
ou une combinaison équivalente L . L .

, L., . e ., d’activité physique d’activité physique
d’activité phySIque d'intensité aérobique d'intensité aérobique d'intensité
modérée et soutenue par semaine modérée soutenue
pour en retirer des bénéfices m A

substantiels sur le plan de la santé.
ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine
Recommandation forte, preuves de certitude modérée

Pour retirer des bénéfices supplémentaires

sur le plan de la santé : > Les personnes agées devraient également

pratiquer des activités de renforcement
musculaire d'intensité modérée ou plus
soutenue faisant travailler les principaux
groupes musculaires deux fois par
semaine ou plus, au vu des bénéfices
supplémentaires que ces activités
apportent sur le plan de la santé.

Au moins .
des activités de

) renforcement
musculaire d’intensité
modérée ou plus
. soutenue faisant
fois par travailler les principaux
semaine groupes musculaires.

Lignes directrices de I'OMS sur l'activité physique et la sédentarité : en un coup d'ceil

W~ Recommandation forte, preuves de certitude modérée

> Dans le cadre de leur activité physique
hebdomadaire, les personnes agées
devraient pratiquer des activités physiques
variées et a plusieurs composantes qui
mettent I'accent sur I'équilibre fonctionnel

| Au moins

des activités physiques
variées et a plusieurs
composantes qui
mettent I'accent sur
fois par I’équilibre fonctionnel
et des exercices de force

semaine . . ité modérée etdes elx.eraces dg forFe d |ntenS|.te modérée
ou supérieure. ou supérieure, trois fois par semaine ou
A davantage, afin d’améliorer leur capacité

fonctionnelle et de prévenir les chutes.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée



DE BONNES
PRATIQUES

-

DECLARATIONS

PERSONNES AGEES (65 ans et plus)

> Les personnes agées peuvent augmenter

Pour retirer des bénéfices supplémentaires
sur le plan de la santé :

Plus de plus de I'activité physique aérobique d’'intensité
é) modérée a plus de 300 minutes ou
ou pratiquer plus de 150 minutes d’activité
minutes minutes physique aérobique d’intensité soutenue
L . L . ou une combinaison équivalente d’activité
d’activité physique d’activité physique . ). L, L,
aérobique d'intensité aérobique d'intensité physique d'intensité modérée et soutenue
modérée soutenue par semaine pour en retirer des bénéfices
Ay i supplémentaires sur le plan de la santé.

Bl o) q Recommandation conditionnelle, preuves de certitude modérée
ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

. V)

« Une activité physique limitée vaut mieux qu’aucune activité physique. O

« Siles personnes agées n'atteignent pas le niveau recommandé, une quantité limitée d’activité physique sera néanmoins
bénéfique pour leur santé.

« Les personnes agées devraient commencer par de petites quantités d’activité physique et en augmenter progressivement
la fréquence, l'intensité et la durée.

- Les personnes adgées devraient étre aussi actives que le leur permet leur capacité fonctionnelle et adapter leur niveau
d’effort en fonction de leur forme physique.

Chez les personnes agées, une sédentarité accrue est associée aux résultats sanitaires
négatifs suivants : mortalité toutes causes confondues, mortalité liée a des maladies
cardiovasculaires et mortalité liée au cancer, incidence de maladies cardiovasculaires,

de cancer et de diabéte de type 2.

Il est recommandé ce qui suit :

> Les personnes agées devraient limiter leur

temps de sédentarité. Remplacer la sédentarité LIMITER
par une activité physique de tout niveau le temps
d'intensité (y compris de faible intensité) de sédentarité
apporte des bénéfices pour la santé. W

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

> Pour contribuer a réduire les effets néfastes REMPLACER
pour la santé d’un niveau de sédentarité élevé, par davantage d'activité
les personnes dgées devraient viser a dépasser physique de n'importe
. , , . A quel niveau d’intensité
les niveaux recommandés d’activité physique y compris de faible intensité).

d’intensité modérée a soutenue.

W >

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

Recommandations



FEMMES ENCEINTES
ET EN POST-PARTUM

Chez les femmes enceintes et en post-partum, l'activité
physique apporte les bénéfices suivants liés a la santé maternelle

et du foetus : réduction du risque de prééclampsie, d’hypertension
gestationnelle, de diabéte gestationnel, de prise de poids excessive,

de complications durant I'accouchement et de dépression post-partum ;
réduction du nombre de complications chez le nouveau-né, absence d’incidence
négative sur le poids a la naissance et d'augmentation du risque de mortinatalité.

Les mesures suivantes sont recommandées a I'ensemble des femmes enceintes et en post-partum
sans contre-indication :

> Pratiquer une activité physique réguliere durant toute la grossesse et la période
post-partum.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

> Pratiquer au moins 150 minutes d’activité
physique aérobique d'intensité modérée

1 5 0 par semaine pour en retirer des bénéfices
substantiels sur le plan de la santé.
L
min uteS Recommandation forte, preuves de certitude modérée

par semaine it i e e e
d'activité . > Incorporer une variété d’activités aérobiques et
activité physique

aérobique d’intensité modérée de renforcement musculaire. Il peut également
| W s'avérer bénéfique de pratiquer des exercices
d’étirement musculaire en douceur.

Au moins

Recommandation forte, preuves de certitude modérée
De plus:

> Les femmes qui, avant leur grossesse, pratiquaient habituellement
une activité aérobique d’intensité soutenue ou qui étaient
physiquement actives peuvent poursuivre ces activités
pendant la grossesse et la période post-partum.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

Lignes directrices de I'OMS sur l'activité physique et la sédentarité : en un coup d'ceil




P

DECLARATIONS DE
BONNES PRATIQUES

FEMMES ENCEINTES ET EN POST-PARTUM

7

« Une activité physique limitée vaut
mieux qu’aucune activité physique.
Si les femmes enceintes et en
post-partum n’atteignent pas le
niveau recommandé, une quantité
inférieure d'activité physique

sera néanmoins bénéfique

pour leur santé.

Les femmes enceintes et en
post-partum devraient commencer
par de petites quantités d'activité
physique et en augmenter
progressivement la fréquence,
I'intensité et la durée.

Des exercices de renforcement
des muscles pelviens peuvent
étre réalisés quotidiennement
pour réduire le risque
d’incontinence urinaire.

Les femmes enceintes doivent également prendre en compte les aspects O
de sécurité suivants lorsqu’elles pratiquent une activité physique :

« Eviter de pratiquer une activité physique
par temps excessivement chaud, en
particulier lorsque I'humidité est élevée.

« S'hydrater suffisamment en buvant
de I'eau avant, pendant et apres toute
activité physique.

« Eviter de prendre part a des activités
impliquant un contact physique, un
risque élevé de chute ou susceptibles
de limiter 'oxygénation (par exemple
des activités en altitude, lorsque I'on
ne vit pas habituellement en altitude).

« Eviter les activités en décubitus dorsal
au-dela du premier trimestre de
grossesse.

- Lorsqu'elles envisagent de participer
a des compétitions sportives ou

de pratiquer une activité physique a

un niveau sensiblement supérieur aux
recommandations, les femmes enceintes
devraient solliciter la supervision d'un
prestataire de soins de santé spécialisé.

Les femmes enceintes devraient étre
informées par leur prestataire de soins

de santé concernant les signes de danger
indiquant quand il convient d’arréter ou
de limiter leur activité physique. En cas
d’apparition de ces signes, elles devraient
consulter un prestataire de soins de

santé qualifié.

Reprendre progressivement I'activité
physique apreés I'accouchement, et en
consultation avec un prestataire de soins
de santé en cas de césarienne.

Chez les femmes enceintes et en post-partum, comme chez I'ensemble des adultes, une
sédentarité accrue est associée aux résultats sanitaires négatifs suivants : mortalité toutes
causes confondues, mortalité liée a des maladies cardiovasculaires et mortalité liée au
cancer, incidence de maladies cardiovasculaires, de cancer et de diabete de type 2.

LIMITER

le temps
de sédentarité

WMMF

v

REMPLACER

par davantage d’activité
physique de n'importe

quel niveau d’intensité

(y compris de faible intensité).

WMMF

Il est recommandé ce qui suit :

> Les femmes enceintes et en post-partum
devraient limiter leur temps de sédentarité.

Remplacer la sédentarité par une activité

pour la santé.

Une activité

physique de tout niveau d’intensité (y compris
de faible intensité) apporte des bénéfices

Recommandation forte, preuves de certitude faible

physique limitée

vaut mieux
gu’aucune

activité physique.

Recommandations



ADULTES ET PERSONNES AGEES SOUFFRANT
D’AFFECTIONS CHRONIQUES (18 ans et plus)

L'activité physique peut apporter les bénéfices suivants pour la santé

des adultes et des personnes agées souffrant des affections chroniques

suivantes : pour les survivants du cancer - |'activité physique améliore la

mortalité toutes causes confondues, la mortalité liée au cancer et le risque

de récidive ou de second cancer primitif ; pour les hypertendus - I'activité

physique améliore la mortalité liée aux maladies cardiovasculaires, la progression

de la maladie, la fonction physique, la qualité de vie liée a la santé ; pour les diabétiques

de type 2 - I'activité physique réduit le taux de mortalité lié aux maladies cardiovasculaires et

les indicateurs de progression de la maladie ; et pour les personnes vivant avec le VIH - 'activité
physique peut améliorer la forme physique et la santé mentale (réduction des symptomes d'anxiété
et de dépression), et n'a pas d'incidence négative sur la progression de la maladie (numération des
CD4 et charge virale) ni sur la composition corporelle.

Il est recommandé ce qui suit :

> Tous les adultes et toutes les personnes agées souffrant des affections chroniques ci-dessus
devraient pratiquer une activité physique réguliére. Recommandation forte, preuves de certitude modérée

> Les adultes et les personnes agées souffrant
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©
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C
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C
o
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NG -
2 Au moins au moins . . .
< de ces affections chroniques devraient
@ 150 ou K 75 pratiquer au moins 150 a 300 minutes
L d’activité physique aérobique d’intensité
o 3 3 modérée ou au moins 75 a 150 minutes
> d’ . el s . P . ’e oy s
o activité physique aérobique d’intensité
[ ° ° . . 7 .
LZ minutes minutes soutenue ou une combinaison équivalente
2 aérobique d’intensité | aérobique d'intensité soutenue par semaine pour en retirer des
O & & ré ré . ré
8 moderée soutenue bénéfices substantiels sur le plan de la santé.
2 Wi~ Wi Recommandation forte, preuves de certitude modérée
9]
% ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine
E Pour retirer des bénéfices supplémentaires
° sur le plan de la santé :
[0}
= > Les adultes et les personnes agées souffrant de ces Au moins
§ affections chroniques devraient également pratiquer ) des activités de
° des activités de renforcement musculaire d’intensité L‘f,“ft“ce,:'}e“t :‘}‘%"“'a"e
0} , o . Intensite moderee ou
5 mt‘Jdgree ou plus soutenue fa.usant traval'ller les . . TS SIS (BT
- principaux groupes musculaires deux fois par semaine fois par travailler les principaux

ou davantage, au vu des bénéfices supplémentaires semaine groupes musculaires.

que ces activités apportent sur le plan de la santé. -

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

Au moins

L des activités physiques
variées et a plusieurs
composantes qui

mettent I'accent sur
fois par I’équilibre fonctionnel
et des exercices de force

> Dans le cadre de leur activité physique hebdomadaire,
les personnes agées souffrant de ces affections
chroniques devraient pratiquer des activités
physiques variées et a plusieurs composantes qui
mettent I'accent sur I'équilibre fonctionnel et des

Semaine  pintensité modérée exercices de force d’intensité modérée ou supérieure,
ou supérieure. trois fois par semaine ou davantage, afin d’améliorer
T leur capacité fonctionnelle et de prévenir les chutes.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée



ADULTES ET PERSONNES AGEES SOUFFRANT D’AFFECTIONS CHRONIQUES

(18 ans et plus)

> En I'absence de contre-indications, les

adultes et les personnes agées souffrant

Pour retirer des bénéfices supplémentaires
sur le plan de la santé :

Plus de plus de de ces affections chroniques peuvent
300 - 150 augmenter l'activité physique aérobique
d’intensité modérée a plus de 300 minutes
minutes minutes ou pratiquer plus de 150 minutes d’activité

physique aérobique d’intensité soutenue
ou une combinaison équivalente d’activité
physique d’intensité modérée et soutenue
par semaine pour en retirer des bénéfices
supplémentaires sur le plan de la santé.

d’activité physique
aérobique d’intensité

d’activité physique
aérobique d'intensité
modérée soutenue

- -

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Recommandation conditionnelle, preuves de certitude modérée

’ V)
2 ﬂ ﬂ « Lorsqu'ils ne sont pas en mesure de respecter les ou un professionnel de santé concernant les types Q
9 % 3 recommandations ci-dessus, les adultes souffrant de et la quantité d’activité adaptés a leurs besoins,

E o= ces affections chroniques devraient s'efforcer de pratiquer a leurs capacités, a leurs limitations/complications

o 0L une activité physique adaptée a leurs capacités. fonctionnelles, a leurs médicaments et a leur schéma

g g E « Les adultes souffrant de ces affections chroniques thérapeutique global.

& devraient commencer par de petites quantités d'activité - Enl'absence de contre-indication, il n'est généralement

fa) physique et en augmenter progressivement la fréquence, pas nécessaire d'obtenir un certificat médical d’aptitude

\

I'intensité et la durée.

« Les adultes souffrant de ces affections chroniques
peuvent consulter un spécialiste de I'activité physique

avant de commencer a pratiquer une activité physique
d'intensité faible ou modérée n'excédant pas le niveau
d’effort d'une marche rapide ou de la vie quotidienne.

Chez les adultes, notamment les survivants du cancer, les hypertendus, les diabétiques
de type 2 et les personnes vivant avec le VIH, une sédentarité accrue est associée aux
résultats sanitaires négatifs suivants : mortalité toutes causes confondues, mortalité
liée a des maladies cardiovasculaires et mortalité liée au cancer, incidence de maladies
cardiovasculaires, de cancer et de diabéte de type 2.

Pour les survivants du cancer, les adultes hypertendus, diabétiques de type 2 et vivant avec le VIH,

il est recommandé ce qui suit :

> Les adultes et les personnes agées souffrant

d’affections chroniques devraient limiter leur LIMITER
temps de sédentarité. Remplacer la sédentarité letemps

sl . . de sédentarité
par une activité physique de tout niveau
d’intensité (y compris de faible intensité) W
apporte des bénéfices pour la santé.
Recommandation forte, preuves de certitude faible

REMPLACER

> Pour contribuer a réduire les effets néfastes
pour la santé d’un niveau de sédentarité élevé,
les adultes et les personnes agées souffrant
d’affections chroniques devraient viser a dépasser
les niveaux recommandés d’activité physique
d’intensité modérée a soutenue.

Recommandation forte, preuves de certitude faible

par davantage d’activité
physique de n'importe
quel niveau d’intensité
(y compris de faible intensité).

- >

Recommandations



ENFANTS ET ADOLESCENTS (agés de 5 a17 ans)
SOUFFRANT D’UN HANDICAP

handicap intellectuel.

Au moins

°60

minutes par jour

activité physique d'intensité modérée
a soutenue, tout au long de la semaine ;
cette activité physique doit étre
principalement aérobique.

_\I\N\’_

Au moins

=3

fois par semaine

il convient d'intégrer des activités
aérobiques d’'intensité soutenue,
ainsi que des activités qui renforcent

Lignes directrices de I'OMS sur l'activité physique et la sédentarité : en un coup d'ceil

-

Une activité physique
limitée vaut mieux
qu’aucune activité

physique.

Bon nombre des bénéfices de l'activité physique pour la santé
des enfants et des adolescents décrits ci-avant s'appliquent
également aux enfants et adolescents souffrant d’'un handicap.

L'activité physique apporte les bénéfices supplémentaires suivants sur

le plan des résultats sanitaires des personnes souffrant d’'un handicap :

amélioration des fonctions cognitives des personnes souffrant de maladies ou de troubles
affectant ces fonctions, notamment de trouble déficitaire de I'attention/hyperactivité (TDAH) ;
une amélioration des fonctions physiques peut se produire chez les enfants souffrant d’'un

le systéme musculaire et I'état osseux.

Il est recommandé ce qui suit :

> Les enfants et les adolescents souffrant

d’un handicap devraient pratiquer au
moins 60 minutes par jour en moyenne
d’activité physique essentiellement
aérobique d’intensité modérée a soutenue
et ce, tout au long de la semaine.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

> Des activités aérobiques

d’intensité soutenue, ainsi que
des activités qui renforcent le
systeme musculaire et I'état
osseux, devraient étre intégrées
au moins trois fois par semaine.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée




ENFANTS ET ADOLESCENTS (agés de 5 a 17 ans)

SOUFFRANT D’UN HANDICAP

: Y
« Une activité physique limitée vaut mieux qu‘aucune activité physique.

- Siles enfants et les adolescents souffrant d’un handicap n’atteignent pas le niveau recommandé, une quantité
inférieure d’activité physique sera néanmoins bénéfique pour leur santé.

Les enfants et les adolescents souffrant d’un handicap devraient commencer par de petites quantités d’activité
physique et en augmenter progressivement la fréquence, I'intensité et la durée.

« La pratique d’une activité physique ne suppose pas de risque important pour les enfants et les adolescents souffrant
d’un handicap, pour autant qu'elle soit adaptée a leur niveau d'activité, a leur état de santé et a leurs fonctions
physiques actuels, et lorsque les bénéfices pour la santé I'emportent sur les risques.

pa

DECLARATIONS DE
BONNES PRATIQUES

- Les enfants et les adolescents souffrant d’un handicap devront éventuellement consulter un professionnel de |a
santé ou un autre spécialiste de I'activité physique et des handicaps pour déterminer le type et la quantité d’activité
physique qui leur convient.

Chez les enfants et les adolescents, une sédentarité accrue est associée aux résultats
sanitaires négatifs suivants : adiposité accrue ; santé cardiométabolique, forme physique
et comportement social de moindre qualité ; et durée de sommeil réduite.

Il est recommandé ce qui suit :

> Les enfants et les adolescents souffrant LIMITER
d un’handlc?rf devraient I.|m|’.cer leur temps le temps de sédentarité,
de sédentarité, et en particulier le temps et en particulier le temps
de loisir passé devant un écran. €Ie IRISIF [PRSSE ISVEME
un ecran.
Recommandation forte, preuves de certitude faible
W

Commencer

par de petites
quantités d’activité
physique.

Recommandations 13




ADULTES (agés de 18 ans et plus)
SOUFFRANT D’UN HANDICAP

Bon nombre des bénéfices de I'activité physique pour la santé des
adultes décrits ci-avant s'appliquent également aux adultes souffrant

d’un handicap. L'activité physique apporte les bénéfices supplémentaires

suivants sur le plan des résultats sanitaires des personnes souffrant d'un

handicap : pour les adultes atteints de sclérose en plaques — amélioration des

fonctions physiques et des aspects physique, mental et social de la qualité de vie

liée a la santé ; pour les personnes souffrant d’une lésion médullaire - amélioration de la fonction
de marche, de la force musculaire et de la fonction des membres supérieurs, et meilleure qualité de
vie liée a la santé ; pour les personnes souffrant de maladies ou troubles qui affectent les fonctions
cognitives — amélioration des fonctions physiques et cognitives (chez les personnes atteintes

de la maladie de Parkinson et celles qui ont des antécédents d'accidents vasculaires cérébraux),
effets bénéfiques sur les fonctions cognitives, amélioration possible de la qualité de vie (adultes
atteints de schizophrénie) et des fonctions physiques (adultes souffrant d’'un handicap intellectuel),
et amélioration de la qualité de vie (adultes souffrant de dépression clinique grave).

Il est recommandé ce qui suit :

> Tous les adultes souffrant d’'un handicap devraient pratiquer une activité physique réguliére.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée
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g Au moins au moins > Les adultes souffrant d’un handicap
O . . . x
2 150 ou 75 devraient pratiquer au moins 150 a
! 300 minutes d’activité physique aérobique
‘O . oy 7 sz . a
= 3 3 d’intensité modérée ou au moins 75 a
o 150 minutes d’activité physique aérobique
é minutes minutes d’intensité soutenue ou une combinaison
2 S A (el SR e équivalente d’activité physique d'intensité
0 aérobique d'intensité | aérobique d'intensité modérée et soutenue par semaine pour
9 modérée S en retirer des bénéfices substantiels
3 W\~ W\ sur le plan de la santé.
© ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine Recommandation forte, preuves de certitude modérée
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> Les adultes souffrant d’'un handicap Pour retirer des bénéfices supplémentaires
. . . sur le plan de la santé:
devraient également pratiquer des P
jivité i Au moins

ac-t|V|tes‘ d’e renf?r’cement musculaire des activités de

d’intensité modérée ou plus soutenue “ renforcement musculaire

faisant travailler les principaux groupes =22") d'intensité modérée ou plus

lai d foi h soutenue faisant travailler

musculaires deux fois par semaine . em e e

ou davantage, au vu des bénéfices fois par  groupes

supplémentaires que ces activités SElElne mese e

apportent sur le plan de la santé. W

Recommandation forte, preuves de certitude modérée



ADULTES (agés de 18 ans et plus)

SOUFFRANT D’UN HANDICAP

> Dans le cadre de leur activité physique

| Au moins . n ,
s . L hebdomadaire, les personnes agées souffrant d’'un
! des activités physiques variées . . . ., .
et a plusieurs composantes handicap devraient pratiquer des activités physiques
qui mettent I'accent sur variées et a plusieurs composantes qui mettent
& ili i 7 oge . .
: Péquilibre fonctionnel I'accent sur I'équilibre fonctionnel et des exercices
fois par et des exercices de force e e s , , . .
cermaine dintensité modérée de force d'intensité modérée ou supérieure, trois
ou supérieure. fois par semaine ou davantage, afin d’améliorer leur
capacité fonctionnelle et de prévenir les chutes.
W Recommandation forte, preuves de certitude modérée

g Pour retirer des bénéfices supplémentaires

> Les adultes souffrant d’'un handicap sur le plan de la santé :

peuvent augmenter I'activité physique Plus de plus de

aérobique d'intensité modérée a plus 3 OO ou 150

de 300 minutes ou pratiquer plus

de 150 minutes d’activité physique minutes minutes

aérobique d’intensité soutenue ou une d’activité physique d'activité

combinaison équivalente d’activité aérobique d’intensité | physique aérobique

physique d’intensité modérée et soutenue TEEHREE T SR

par semaine pour en retirer des bénéfices W~ W\

substantiels sur le plan de la santé. ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Recommandation conditionnelle, preuves de certitude modérée

——— — —(V)

- Une activité physique limitée vaut mieux qu'aucune - La pratique d'une activité physique ne suppose pas de risque

activité physique. important pour les adultes souffrant d’un handicap, pour autant

qu'elle soit adaptée a leur niveau d’activité, a leur état de santé
et a leurs fonctions physiques actuels, et lorsque les bénéfices
pour la santé 'emportent sur les risques.

« Les adultes souffrant d’'un handicap devront éventuellement
consulter un professionnel de la santé ou un autre spécialiste
de 'activité physique et des handicaps pour déterminer le type
et la quantité d’activité physique qui leur convient.

« Siles adultes souffrant d’'un handicap natteignent pas le
niveau recommandé, une quantité inférieure d'activité
physique sera néanmoins bénéfique pour leur santé.

DE BONNES
PRATIQUES

« Les adultes souffrant d’un handicap devraient commencer
par de petites quantités d'activité physique et en augmenter
progressivement la fréquence, l'intensité et la durée.

-

DECLARATIONS

Chez les adultes, une sédentarité accrue est associée aux résultats sanitaires négatifs suivants :
mortalité toutes causes confondues, mortalité liée a des maladies cardiovasculaires et mortalité
liée au cancer, incidence de maladies cardiovasculaires, de cancer et de diabéte de type 2.

Il est recommandé ce qui suit :

> Les adultes souffrant d’un handicap devraient LIMITER
limiter leur temps de sédentarité. Remplacer la
sédentarité par une activité physique de tout

le temps de sédentarité

niveau d'intensité (y compris de faible intensité) Wi
apporte des bénéfices pour la santé.
Recommandation forte, preuves de certitude faible R E M P LAC E R

par davantage d’activité

> Pour contribuer a réduire les effets néfastes e Cla TR

pour la santé d’un niveau de sédentarité élevé, quel niveau d'intensité
les adultes souffrant d’'un handicap devraient viser (y compris de faible intensité).
a dépasser les niveaux recommandés d’activité Wi S

physique d’'intensité modérée a soutenue.

Recommandation forte, preuves de certitude faible
Recommendations 15



Lignes directrices de I'OMS sur l'activité physique et la sédentarité : en un coup d'ceil

LACUNES DE LA RECHERCHE

En dépit de la grande quantité de données faisant

un lien entre l'activité physique et, de plus en plus,

la sédentarité et les résultats sanitaires tout au long de

la vie, dimportantes lacunes demeurent. On dispose
notamment de moins de données sur les pays a

revenu faible ou intermédiaire et les communautés
défavorisées sur le plan économique ou mal desservies,
et on manque cruellement de données sur les sous-
populations, entre autres les personnes souffrant de
handicaps. Des investissements accrus dans la recherche
sont par ailleurs nécessaires pour renforcer les données
factuelles sur la forme exacte de la courbe dose-réponse
entre l'activité physique et/ou la sédentarité et les
résultats sanitaires, les bénéfices pour la santé d'une
activité physique de faible intensité et I'association
entre l'activité physique et la sédentarité et les résultats
sanitaires tout au long de la vie.

ADOPTION ET DIFFUSION

Les présentes lignes directrices fournissent des
recommandations fondées sur des données factuelles
concernant l'incidence de l'activité physique et de

la sédentarité sur la santé que les pouvoirs publics
peuvent intégrer dans leurs cadres politiques nationaux.
Les lignes directrices élaborées par 'OMS représentent
une option rapide et économique que les autorités
régionales, nationales ou infranationales peuvent
adapter a leurs besoins.

Lors de I'adoption des présentes lignes directrices,

il convient de tenir compte de la nécessité de les adapter
au contexte concerné, notamment en fournissant des
exemples d'activité physique pertinents au niveau
local et en utilisant des images qui refletent la culture,
les normes et les valeurs locales. Un cadre détaillé
d'adoption des lignes directrices au niveau national est
en cours délaboration, au terme d'une série d'ateliers
régionaux organisés avec les principales parties
prenantes. Ces ressources supplémentaires seront
disponibles sur le site Web de 'OMS lorsque les lignes
directrices auront été publiées.

Les lignes directrices nationales sur I'activité physique
sont un élément essentiel des structures de gouvernance
nécessaires a une approche globale d'augmentation
des niveaux d'activité physique de la population.

Les lignes directrices nationales éclairent I'élaboration
et les priorités de la planification stratégique nationale
et infranationale et requiérent que les informations
appropriées soient communiquées aux groupes

de population appropriés et de maniere adaptée.
Différentes parties prenantes tireront profit de différents
supports. Afin de communiquer efficacement les
recommandations aux différents publics, il convient

de tenir compte du contenu, du format et des modes
de communication.




Des lignes directrices nationales ne ménent pas a

elles seules a une augmentation des niveaux d'activité
physique de la population. Elles doivent étre vues comme
un des éléments d'un cadre politique global et utilisées
pour éclairer la planification des programmes et des
actions politiques visant a promouvoir l'activité physique.
Il est crucial que les recommandations soient diffusées

au sein des publics clés, et 'OMS recommande de mener
des campagnes nationales de communication soutenues
pour sensibiliser la population et assurer une meilleure
connaissance des multiples bénéfices liés a la pratique
d'une activité physique réguliere (5) et a la réduction de
la sédentarité. Toutefois, afin d'influencer un changement
de comportement durable, les activités menées dans le
cadre des campagnes de communication doivent étre
étayées par des politiques créant un environnement
propice et des occasions de prendre part a des activités
physiques. Dans le cadre de I'élaboration de politiques

et de pratiques visant a promouvoir le changement de
comportement, il est important de tenir compte du
contexte local, en termes non seulement du systeme de
santé, mais également du réseau complexe d'institutions
de différents secteurs qui ont un intérét ou un réle dans la
promotion de l'activité physique. Le Plan d‘action mondial
pour promouvoir l'activité physique 2018-2030 (6) vise a
réduire l'inactivité physique de 15 % d'ici 2030 et présente
20 actions et interventions politiques recommandées.
LOMS soutient I'ensemble des pays dans la mise en
ceuvre des recommandations du Plan d’action mondial

a l'aide d’ACTIVE, un ensemble technique (7) d'outils
offrant des orientations sur la maniére de promouvoir
I'activité physique tout au long de la vie et dans différents
contextes.
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Les Recommandations mondiales sur I'activité physique
pour la santé de 'OMS (3) servent depuis 2010 de
référence dans le cadre de la surveillance et du

suivi de la santé de la population. Les changements
apportés aux recommandations des Lignes directrices
de 'OMS sur l'activité physique et la sédentarité auront
une incidence sur les systémes de surveillance et les
instruments d'évaluation actuellement utilisés aux fins
du suivi des niveaux nationaux d'activité physique. Les
instruments existants, notamment le questionnaire sur
I'activité physique dans le monde et I'enquéte sur la
santé des étudiants dans le monde, seront examinés
et les protocoles de notification seront actualisés afin
d'éclairer les éventuels ajustements et recommandations
concernant les notifications futures au regard des
nouvelles lignes directrices.

Lenquéte de 'OMS sur les capacités de lutte des pays
contre les maladies non transmissibles, réalisée tous

les deux ans, est le principal instrument utilisé pour
suivre les progres de la mise en ceuvre des politiques

de lutte contre ces maladies dans le monde. Cette
enquéte comprend des questions spécifiques sur le
systéme de surveillance de la population en matiere
d‘activité physique pour chaque tranche d'age visée
dans les Lignes directrices de 'OMS sur l'activité physique
et la sédentarité et, depuis 2019, sur l'existence de
directives nationales en matiere d'activité physique (8).
Les données collectées dans le cadre de cette enquéte a
partir de 2021 fourniront des informations sur I'adoption
des lignes directrices.
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