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La population française vieillit. Les personnes âgées de 75 ans et plus représentent 9% de la population et cette 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ǎŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ мн҈ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлол Ŝǘ мс҈ Ŝƴ нлрлΦ 

{ƛ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎΣ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜƳŜǳǊŜ ǎǘŀōƭŜ 

ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ Ǉŀǎǎƻƴǎ Ǉƭǳǎ ŘΩŀƴƴŞŜǎ Ł ǾƛǾǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ 

amoindrie. 

[Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎǇƻǊǘƛǾŜ ό!t{ύ ǎƻƴǘ ōŞƴŞŦƛǉǳŜǎ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŃƎŜ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ 

ŎƻƳƳŜƴŎŞŜΣ ƳşƳŜ Ł сл ƻǳ тл ŀƴǎΦ tƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ŎŜǳȄ ŘŞƧŁ ǇƘȅǎƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀŎǘƛŦǎ ǾƻƛǊŜ ǎǇƻǊǘƛŦǎΣ ƭΩ!t{ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

ŀǳǎǎƛ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛŜ ǎŀƴǎ ƭƛƳƛǘŜ ŘΩŃƎŜΦ  

tƻǳǊǘŀƴǘΣ ǎƛ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ!t{ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ Ł ŘŞƳƻntrer y compris chez les personnes avançant en âge 

(vieillir en bonne santé, réduire les complications des maladies chroniques, maintenir ou retarder la perte 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΧύΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩ!t{ ŘŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎ ǊŜǎǘŜ ŦŀƛōƭŜ Υ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ нκо ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ ƭŜs 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ф ǎǳǊ мл ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ŎŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎΣ ǉǳƛ ƻƴǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŞǘŞ 

ǊŀǇǇŜƭŞŜǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜ ƭΩ!ƴǎŜǎΦ 

[Ŝǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ζ /ƻƳƳŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ƭΩ!t{ Κ !ǾŜŎ ǉǳƛ Κ hǴ Κ /ƻƳƳŜƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴŜ !t{ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ǾƛŜƛƭƭƛǘ ƻǳ 

comment reprendre/commencer une APS quand on avance en âge ? » doivent se poser en tenant compte 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ όŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƴƛǾŜŀǳ ǎƻŎƛƻ-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŜǎ ƻŦŦǊŜǎΧύΦ  

Le nombre de licenciés (à une fédération sportive) diminue ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ƭƛŎŜƴŎƛŞǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Ŝǎǘ ŘŜ ф҈ Ŝƴ нлмрΣ ǎƻƛǘ мр Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ŀǾŜŎ 

ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ƴƻǘŀōƭŜ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ǊŜŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŎƛōƭŞŜ ǎǳǊ ŎŜ public 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊŝǎ ǾŀǊƛŞŜΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŦŞŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǎǇƻǊǘƛǾŜǎ ƳǳƭǘƛǎǇƻǊǘǎ ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ƭŀǊƎŜ ǊƾƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ 

(Fédération Française de la Retraite Sportive, Fédération Française d'Éducation Physique et Gymnastique 

Volontaire, Fédération Française SǇƻǊǘǎ ǇƻǳǊ ¢ƻǳǎΣ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ Řǳ {ǇƻǊǘ Ŝƴ aƛƭƛŜǳ wǳǊŀƭΣΧύΦ [Ŝ 

ministère des sports réfléchit à proposer un accès diversifié, avec les licences multi-activités, mais aussi à 

ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ǎǇƻǊǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire une activité sportive adaptée aux personnes avançant en âge au sein 

ŘΩǳƴŜ ŦŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ǎǇƻǊǘƛǾŜ ǘŜƭ ǉǳŜ ƭŜ ǘŜƴƴƛǎ ŀŘŀǇǘŞΣ ƭŜ ŦƻƻǘōŀƭƭΣ ƭŜ ōŀǎƪŜǘΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΦ 

Un des moments de vie à favoriser est le passage à la retraite qui représente un moment important de la 

biographie. Il faut la préparer. Notre mobilité - Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜ ƭΩŀŎŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ ǘŜǊƳŜ - est un enjeu important. Pour 

cela, à tous les âges de la vie, et encore plus à partir de 65 ans, il est important de préserver sa masse 

ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ǎŜǎ ƻǎ όƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜύ ǇƻǳǊ maintenir le plus longtemps possible son 

ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜΦ ¦ƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩ!t{ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ŎŜǎ 

enjeux sociétaux et personnels majeurs. 

/Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜ ōƻǊŘ ƳŜǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!t{ avec le vieillissement : ainsi, les femmes, 

ǉǳƛ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾƛŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ Ŝƴ ǎŜ ŘŞǇƭŀœŀƴǘ Ǉƭǳǎ Ł ǇƛŜŘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΣ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŎŜǘǘŜ 
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ōƻƴƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜΦ " ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ тр ŀƴǎΣ ŜƭƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ ǇƻǳǊ рл҈ ŘŜ ƭŜǳǊǎ 

ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜ нф҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΦ /Ŝǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŎŀǊ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜΣ 

ƭŀ ǇŀǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊǎ ŘŜ ǘȅǇŜ ǎǇƻǊǘƛŦǎ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘŜ ŎŜƭƭŜ 

réalisée lors des activités quotidiennes όŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ŀŎǘƛŦǎΣ ǘŃŎƘŜǎ ƳŞƴŀƎŝǊŜǎΣ ƧŀǊŘƛƴŀƎŜ Ŝǘ ōǊƛŎƻƭŀƎŜΣΧύΦ  

En conclusion, ce tableau de bord, en faisant le point sur la situation des seniors, ouvre des pistes pour 

ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ !t{ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 

WŜ ŦŞƭƛŎƛǘŜ ƭΩhnaps et le Pôle Ressources National Sport Santé Bien-Être ŘΩŀǾƻƛǊ ƻǊƎŀƴƛǎŞ un colloque en janvier 

2018 consacré à ce public Ŝǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŜƴǎŜƳōƭŜ ǇƻǳǊ ǊŜƴŘǊŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

physique et sportive accessible à tous tout au long de la vie. 

 

Laura Flessel 

Ministre des sports 
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AVANT-PROPOS 
 

 

 

/ΩŜǎǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǊŜƳŜǊŎƛŜƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ƧŜ ǾƻǳŘǊŀƛǎ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ŎŜǘ ŀǾŀƴǘ-propos. 

aŜǊŎƛ ŘΩŀōƻǊŘ ǇƻǳǊ ƳŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ŎŜ ǊŜƳŀǊǉǳŀōƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƳŜǊŎƛ ŜƴǎǳƛǘŜ ǇƻǳǊ ƳΩŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ 

ƭΩƘƻƴƴŜǳǊ ŘŜ ƳΩŀŎŎŜǇǘŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ comité sŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhƴŀǇǎ όŜƴ ŜǎǇŝǊŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩhƴŀǇǎ ƴŜ ǊŜƎǊŜǘǘŜǊŀ Ǉŀǎ 

ŘΩŀǾƻƛǊ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ Ŝƴ ǎƻƴ ǎŜƛƴ ǳƴ ζ Cathare » Toulousain Ηύ Ŝǘ ƳŜǊŎƛ ŜƴŦƛƴΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ōƻƴƴŜ ǎǳǊǇǊƛǎŜ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ŜǳŜ Ŝƴ 

lisant dans le titre, « les personnes avançant en âge ηΦ /ΩŜǎǘ Ł 5ƛƧƻƴ, ƭƻǊǎ Řǳ ŘŜǊƴƛŜǊ /ƻƴƎǊŝǎ ŘŜ ƭΩhƴŀǇǎΣ ŀǳǎǎƛ 

ǊŜƳŀǊǉǳŀōƭŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ǉǳŜ ƧŜ ƳΩŞǘŀƛǎ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƧŜ ǇǊŞŦŞǊŀƛǎ ŎŜ ǘŜǊƳŜ Ł ŎŜǳȄ ŘΩŃƎŞǎΣ 

seniors, vétérans et bien sûr de vieux Η 9ƴ ǘŜƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ǘƻǳǘŜǎ ŎŜǎ ŘŞƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴǎ ƴŜ ƳŜ ǎŜƳōƭŜƴǘ 

Ǉƭǳǎ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ Ŝƴ нлмуΣ ǉǳŀƴŘ ƻƴ Ǿƻƛǘ ƭŜ CǊŀƴœŀƛǎ wƻōŜǊǘ aarchand raccrocher le vélo à 106 ans après avoir 

étaōƭƛ ƭŜ ǊŜŎƻǊŘ ŘŜ ƭΩƘŜǳǊŜ ŎȅŎƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ƭƛŎŜƴŎƛŞǎ ŘŜ млр ŀƴǎ όōƻƴΣ ŘΩŀŎŎƻǊŘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜ ǎŜǳƭ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 

ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŃƎŜύ ŀǾŜŎ ннΣр ƪƳ Řŀƴǎ ƭΩƘŜǳǊŜ. Performance que beaucoup de nos ados adeptes des consoles ne 

sont pas capables de réaliser, je le crains. 

[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŀƴœŀƴǘ Ŝƴ ŃƎŜ ǾƻƛŜƴǘ ƭŜǳǊ ŜǎǇŝǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ Ƴŀƛǎ ƭΩŜǎǇŝǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ 

stagne ! En 1946, ƭΩha{ ŀ ŘŞŦƛƴƛ la santé comme « étant un état de complet bien-être physique, mental et 

social, et ne consistant pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ». Les médecins qui souhaitent 

des concepts très (trop ?) concrets appliquent à la population, quel que soit son âge, une classification qui 

ŎƻƳǇƻǊǘŀƛǘ ŘΩŀōƻǊŘ deux groupes, personnes en bonne santé et malades. Depuis quelques années, un 

troisième groupe a vu le jourΣ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ Ǉƭǳǎ ƻǳ 

Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

Ŝǘ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΦ /ΩŜǎǘ ōƛŜƴ ǎǶǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŀƴœŀƴǘ Ŝƴ ŃƎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 

retrouve le plus de « fragiles », ainsi que de porteurs de pathologies chroniques. 

Je ne parlerai pas ici des bienfaits démontrés à tout âge de la vie des activités physiques et sportives (APS). Là, 

encore, ƧΩŀƛ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀŘƻǇǘŞ ŎŜ ǘŜǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǇƻǳǊ ǎƻǊǘƛǊ ŘŜǎ ǉǳŜǊŜƭƭŜǎ ζ intellectuelles » inutiles entre 

ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǎǇƻǊǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ǘƻǳǘ ǇǳōƭƛŎ ȅ ǘǊƻǳǾŜ ǎƻƴ ŎƻƳǇǘŜΦ 

AǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ lŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘΩ!t{ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŃƎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǎƻƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ, que 

cela soit en prévention primaire pour ceux qui sont en bonne santé ou fragiles, ou en prévention tertiaire et 

prise en charge thérapeutique chez ceux porteurs de pathologies chroniques, ces recommandations sont 

abondamment diffusées. Il faut réaliser des exercices de type cardio-respiratoire, des exercices de 

renforcement musculaire, travailler sa souplesse et son équilibre ! Et pour finir, penser à lutter conte la 

sédentarité. 

Et là, je vais être à contre-ŎƻǳǊŀƴǘ ŎŀǊ ǇƻǳǊ ƳƻƛΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ Η Lƭ Ŧŀǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ ŀǳ 

quotidien pour modifier le comportement de la population et « ensuite » (en même temps, bien sûr !) mettre 

en plaŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ƻōŞƛǎǎŀƴǘ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎΣ ǎŀƴǎ ŦƛȄŜǊ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƛƴŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ ǉǳƛ ǎŜǊŀƛŜƴǘ 

contre-productifs !  

Pour résumer, il faut que la population avançant en âge adopte un comportement actif. Et là nous retombons 

dans des problèmes de définitions et de sémantique, déjà souligné dans un précédent avant-propos par notre 

Présidente du comité scientifique, le Professeur Martine Duclos Η WŜ Řƻƛǎ ŀǾƻǳŜǊΣ Ł Ƴŀ ƎǊŀƴŘŜ ƘƻƴǘŜΣ ǉǳŜ ƧŜ ƳΩȅ 
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perds un peu entre ces sportifs à comportement sédentaire, ces inactifs sédentairo-ŀŎǘƛŦǎΣ ŎŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎǊŀƴΣ 

ŎŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ ƘƻǊǎ ŞŎǊŀƴΧ 

Alors, je me suis pris à imaginer une classification basée sur un principe ŘΩÉvaluation du Développement 

Professionnel Continu en Médecine. Avant la formation, on pose au médecin des questions sur son attitude 

ŘŜǾŀƴǘ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘƻƴƴŞ Ŝƴ ƭǳƛ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǘ Ŝƴ ƭǳƛ ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ ǎΩƛƭ ƭΩŀǇǇƭƛǉǳŜ : Jamais, Parfois, 

Souvent, Toujours. On repose les mêmes questions après et on voit si la formation a modifié de façon positive 

le comportement du médecin. 

tƻǳǊǉǳƻƛ ƴŜ Ǉŀǎ ŎƭŀǎǎŜǊ ƭŜǎ ƎŜƴǎ ŜƴΧ WŀƳŀƛǎΣ tŀǊŦƻƛǎΣ {ƻǳǾŜƴǘΣ ¢ƻǳƧƻǳǊǎΧ !ŎǘƛŦǎ Κ WŜ ǎǳƛǎ ǎǶǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊŀ 

les mêmes sous-groupes mais personnellement cela me gênera moins que de lire que tel professionnel de 

rugby (je ǎǳƛǎ ¢ƻǳƭƻǳǎŀƛƴΣ ƧŜ Ǿƻǳǎ ƭΩŀƛ Řƛǘ !) a un comportement sédentaire Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ƴƻƛ ǉǳƛ ƛǊŀƛ ƭŜ 

lui dire ! 

¦ƴ ǇŜǳ ƛŎƻƴƻŎƭŀǎǘŜ ŘΩŀŎŎƻǊŘΣ Ƴŀƛǎ ƴƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ Ł ƭΩhƴŀǇǎ Ŝǘ ƧŜ ŎƛǘŜ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ aŀǊǘƛƴŜ 5uclos « La seule 

obligation que nous nous donnons esǘ ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǾƛǘŞ ». 

5ƻƴŎ ¢h¦Wh¦w{ !/¢LC{Σ ŎΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ Řƛǎŀƛǘ WŀŎǉǳŜǎ .ǊŜƭ ǉǳŜ ƧŜ ƭŀƛǎǎŜ ŎƻƴŎƭǳǊŜ : « Un homme, ŎΩŜǎǘ Ŧŀƛǘ ǇƻǳǊ 

şǘǊŜ ƳƻōƛƭŜΣ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ ǇƻǳǊ ǎΩŀǊǊşǘŜǊΣ ŎΩŜǎǘ Ŧŀƛǘ ǇƻǳǊ ƳƻǳǊƛǊ Ŝƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΣ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΧ ¦ƴ ƘƻƳƳŜΣ 

ŎΩŜǎǘ Ŧŀƛǘ ǇƻǳǊ ōƻǳƎŜǊ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƭƘŜǳǊ ǾƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƳƳƻōƛƭƛǘŞΣ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ».  
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 DÉFINITIONS ESSENTIELLES 

 

ACTIVITÉ PHYSIQUE 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ comprend tous les mouvements corporels produits par la contraction des muscles 

squelettiques entraînant une augmentation de la dépense énergétique au-dessus de la dépense de repos. Elle 

inclut tous les mouvements de la vie quotidienne, y compris ceux effectués lors des activités de travail, de 

déplacement, domestiques ou de loisirs. 

Les activités physiques ŘΩintensité élevée ou soutenue sont des activités nécessitant un effort physique 

important et causant une augmentation conséquente de la respiration ou du rythme cardiaque. 

Les activités physiques d'intensité modérée sont des activités qui demandent un effort physique modéré et 

causant une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque. 

[Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

physiques pratiquées, leur fréquence et leur durée. 

Source : !ƎŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ό!ƴǎŜǎύΣ нлмс. 

ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE 

Pratique Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘϥŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΣ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊΣ ŘŜ ǎǇƻǊǘ ƻǳ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞǎΣ ŘŜǎ 

mouvements corporels produits par les muscles squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivations des 

personnes ayant des besoins spécifiques qui les empêchent de pratiquer dans des conditions ordinaires. 

Source : Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de l'activité physique adaptée 

prescrite par le médecin traitant à des patients atteints d'une affection de longue durée. 

INACTIVITÉ PHYSIQUE 

[ΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜ Ł ŞƭŜǾŞŜΣ ƴŜ 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜ ǎŜǳƛƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ол ƳƛƴǳǘŜǎ ŘΩ!t ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜΣ ŀǳ 

moins 5 fois par semaine ou de 25 à 30 ƳƛƴǳǘŜǎ ŘΩ!t ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŞƭŜǾŞŜ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ о ƧƻǳǊǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

adultes. 

Source : !ƎŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ό!ƴǎŜǎύΣ нлмс. 
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MET OU ÉQUIVALENT MÉTABOLIQUE (METABOLIC EQUIVALENT TASK) 

Unité indexant la dépense énergétique lors de la tâche considérée sur la dépense énergétique de repos :  

¶ activités sédentaires < 1,6 MET ; 

¶ мΣс a9¢ Җ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ŦŀƛōƭŜ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ғ о a9¢ǎ Τ 

¶ о a9¢ǎ Җ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜ ғ с a9¢ǎ ; 

¶ с a9¢ǎ Җ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŞƭŜǾŞŜ ғ ф a9¢ǎ Τ 

¶ aŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞŜ җ ф a9¢ǎΦ 

Source : !ƎŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ нлмс. 

PATHOLOGIE CHRONIQUE 

Les pathologies chroniques sont caractérisées par : 

¶ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƴŀǘǳǊŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ psychologique ou cognitive, appelé à durer ; 

¶ une ancienneté minimale de trois mois, ou supposée telle ; 

¶ un retentissement sur la vie quotidienne comportant ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ éléments suivants : 

o une limitation fonctionnelle des activités ou de la participation sociale, 

o une dépendance vis-à-Ǿƛǎ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ŘΩǳƴ ǊŞƎƛƳŜΣ ŘΩǳƴŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŘΩǳƴ 

appareillage ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜΣ 

o la nécessité de soins médicaux ou paramédicaux, ŘΩǳƴŜ ŀƛŘŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŘΩǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ 

ŘΩǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

médico-social.  

Source : Haut Conseil de la santé publique, La prise en charge et la protection sociale des personnes atteintes de maladie 

chronique, novembre 2009. 

PERSONNE ÂGÉE, PERSONNE AVANÇANT EN ÂGE, {9bLhwΧ 

Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ǎǳǊ ƭΩŃƎŜ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘŜǊƳŜǎΦ Certaines personnes possèdent, à 80 ans, des 

capacités physiques et ƳŜƴǘŀƭŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ Ł ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛƴƎǘŀƛƴŜΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƭŜǎ ǾƻƛŜƴǘ 

ŘŞŎƭƛƴŜǊ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ōƛŜƴ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎΦ ¦ƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ 

ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ōŜǎoins des personnes âgées. 

[ΩOrganisation mondiale de la santé (OMS), le réseau mondial villes amies des aînés et, en France, la loi de 

ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŀǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ /ƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊǎ installée dans ce cadre, parlent de 

personnes âgées de 60 ans et plus. Eurostat (en charge de l'information statistique à l'échelle communautaire), 

ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ όLƴǎŜŜύ et ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 

ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ό!ƴǎŜǎύ ǎƛǘǳŜƴǘ ƭŀ ōƻǊƴŜ ŘΩŃƎŜ Ł ср ŀƴǎΦ LΩŜƴǉǳşǘŜ 

ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ {ǳǊǾŜȅ ƻƴ IŜŀƭǘƘΣ !ƎŜƛƴƎ ŀƴŘ wŜǘƛǊŜƳŜƴǘ ƛƴ 9ǳǊƻǇŜ ό{I!w9ύ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŀǳȄ 9ǳǊƻǇŞŜƴǎ ŃƎŞǎ ŘŜ 

50 ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΦ tƭǳǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΣ ƭΩha{ ŀ ŘŞŦƛƴƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴne ayant dépassé 

ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŀǘǘŜƴŘǳŜ Ł ǎŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΦ 

LŜ ōŜǎƻƛƴ ζ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ η Ŝǎǘ ŞǾƻƭǳǘƛŦ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŞǇƻǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ Ŝǘ 

les acteurs (sociaux, médicaux). Le Professeur Daniel Rivière, dans le cadre de son rapport remis au 

gouvernement en décembre 2013
1
 a ainsi proposé de parler de « personnes avançant en âge ». 

Dans ce document, les données exploitées sont fonction des données qui sont disponibles dans les différentes 

études. Lorsque plusieurs catégorieǎ ŘΩŃƎŜ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ « seniors » sera employée. 

Sources : Organisation mondiale de la Santé. Rapport mondial sur le vieillissement et la santé. Genève : OMS, 2016 : 296 p / 

Santé publique France. La Santé en action. Dossier Promouvoir la participation sociale des personnes âgées, N°43, 2018. 

  

                                                                 
1
 Dispositif d'activités physiques et sportives en direction des âgés, Rapport remis aux ministres, établi par le groupe de 

travail, sous la présidence du professeur Daniel Rivière. Décembre 2013 
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SANTÉ 

État de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie 

ƻǳ ŘΩinfirmité. 

Source : Préambule à la Constitution de l'Organisation mondiale de la santé, adopté par la Conférence internationale sur la 

Santé en 1946. 

SÉDENTARITÉ 

" ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ŘŜ ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ la sédentarité ou « comportement sédentaire » est définie comme une 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŜƛƭ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘŞǇŜƴǎŜ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ƻǳ ŞƎŀƭŜ Ł ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜ ŘŜ ǊŜǇƻǎ Ŝƴ 

position assise ou allongée (1,6 MET) : déplacements en véhicule automobile, position assise sans activité 

autre, ou à regarder la télévision, ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ ƻǳ ƭΩŞŎǊƛǘǳǊŜ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŀǎǎƛǎŜΣ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ōǳǊŜŀǳ ǎǳǊ ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊΣ 

toutes les activités réalisées au repos en position allongée (lire, écrire, converser par téléphone, etc.). 

Source : Agence nationale de sécurité sanitaire de lΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ нлмс. 

SPORT 

¢ƻǳǘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ǉǳƛΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ƻǳ ƴƻƴΣ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ 

ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ƻǳ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜΣ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ relations sociales 

ƻǳ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƴƛǾŜŀǳȄΦ 

Source : /ƘŀǊǘŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ Řǳ ǎǇƻǊǘ ǊŞǾƛǎŞŜ Ŝƴ нллмΣ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭΩ9ǳǊƻǇŜΣ /ƻƳƛǘŞ ŘŜǎ aƛƴƛǎǘǊŜǎ. 

SURPOIDS ET OBÉSITÉ 

[Ŝ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǎǎŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛon anormale ou excessive de graisse corporelle 

qui peut nuire à la santé. La surcharge pondérale coƳǇǊŜƴŘ ƭŜ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΦ 

[ΩLa/ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ǎƛƳǇƭŜ Řǳ ǇƻƛŘǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŎƻǳǊŀƳƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ 

ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΦ Lƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ ǇƻƛŘǎ ŘƛǾƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀǊǊŞ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜΣ ŜȄǇǊƛƳŞ Ŝƴ ƪƎκƳ
2
Φ tƻǳǊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ 

ƭΩha{ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭŜ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŎƻƳƳŜ ǎǳƛǘ Υ 

¶ surpoids : IMC égal ou supérieur à 25 ; 

¶ obésité : IMC égal ou supérieur à 30 ; 

Un IMC < 18,5 indique une situation de dénutrition. 

Source : Organisation mondiale de la santé, 2016. 

TRANSPORTS (OU MODES) ACTIFS 

Les transports actifs comprennent toutes les formes de transport ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ Ŝǎǘ ŦƻǳǊƴƛŜ ǇŀǊ ƭΩêtre 

humain : la marche, la bicyclette, lŜǎ ǊƻƭƭŜǊǎΣ ƭŀ ǘǊƻǘǘƛƴŜǘǘŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩun fauteuil roulant non 

motorisé, de raquettes à neige, etc. 

VIEILLISSEMENT ACTIF 

Vieillir en restant actif est le processus consistant à optimiser les possibilités de bonne santé, de participation 

et ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀŦƛƴ ŘΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜ, pour que les personnes âgées demeurent 

ǳƴŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎΣ ƭŜǳǊǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ Ŝǘ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ.  

Un vieillissement actif permet aux personnes âgées de réaliser leur potentiel de bien-être physique, social et 

ƳŜƴǘŀƭ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Ŝǘ ŘŜ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ǎŜƭƻƴ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ƭŜǳǊǎ ǎƻǳƘŀƛǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ Ƨƻǳƛǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀŘŀǇǘŞǎ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ Ŝƴ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴΦ 

Six déterminants clés du vieillissement actif peuvent être identifiés : 

¶ le déterminant économique ; 

¶ le déterminant comportemental ; 

¶ le déterminant personnel ; 

¶ le déterminant social ; 
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¶ les services de santé et sociaux ; 

¶ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 

Source : Organisation mondiale de la santé : Vieillir en restant actif ς ŎŀŘǊŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ, 2002. 

VIEILLISSEMENT EN BONNE SANTÉ 

Vieillir « Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞη Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ƭΩha{ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜǎ 

capacités fonctionnelles qui permet aux personnŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ ŀǳ ōƛŜƴ-être. 

Source : Organisation mondiale de la santé. Rapport mondial sur le vieillissement et la santé, 2015.  
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ENJEUX CHEZ LE SUJET ÂGÉ 

BÉNÉFICES DE L'ACTIVITÉ PHYSIQUE CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES 

Vieillir « en bonne santé» est définƛ ǇŀǊ ƭΩha{ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜǎ 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ ŀǳ ōƛŜƴ-être [1]. Un vieillissement actif 

permet aux personnes âgées de réaliser leur potentiel de bien-être physique, social et mental tout au long de la 

ǾƛŜ Ŝǘ ŘŜ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ǎŜƭƻƴ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ƭŜǳǊǎ ǎƻǳƘŀƛǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ Ƨƻǳƛǎǎŀƴǘ 

ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀŘŀǇǘŞǎ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ Ŝƴ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ
2
. 

Selon de nombreux travaux repris entre autres par ƭΩOMS [2], tout porte à croire que les personnes âgées plus 

actives sur le plan physique : 

- ont un plus faible taux de mortalité toutes causes confondues, pour les cardiopathies ischémiques, 

ƭΩhypertension artérielle, les accidents vasculaires cérébraux, le diabète de type 2 et les cancers du 

côlon-rectum et du sein ; 

- ont une plus grande capacité cardiorespiratoire et musculaire, un poids corporel plus bas et une 

meilleure composition corporelle (moins de masse grasse, en particulier viscérale et plus de masse 

musculaire, meilleure densité osseuse) ; 

- ont des marqueurs biologiques indiquant un métabolisme du glucose et des lipides plus favorable, 

diminuant les risques de développer un diabète de type 2 et/ou une hyper cholestérolémie ; 

- ont de meilleures capacités fonctionnelles, moins de risque de chuter, et ont de meilleures fonctions 

cognitives ;  

- ƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ƳƻŘŞǊŞŜǎ Ŝǘ ǎŞǾŝǊŜǎ et de voir leur rôle 

social diminuer. 

En plus de ses effets préventif et curatif sur les maladies cardio-vasculairesΣ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜ de type 2, le 

cŀƴŎŜǊ Řǳ ŎƾƭƻƴΣ Řǳ ǎŜƛƴΣ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻƳŝǘǊŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜΣ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ 

permet également de retarder ou de ralentir certains processus délétères liés au vieillissement [3,4]. Elle 

contribue à maintenir la masse et la force musculaire [5,6], favorisant le maintien de la mobilité chez les 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ 9ƭƭŜ ŀ ǳƴ ǊƾƭŜ ǇƻǎƛǘƛŦ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻn des chutes [7], 

rŀƭŜƴǘƛǘ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜƴǎƛǘŞ ƳƛƴŞǊŀƭŜ ƻǎǎŜǳǎŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭΩŃƎŜ par son action sur le remodelage osseux [8], 

contribuant à réduire le risque de fracture ostéoporotique, et a un effet bénéfique sur la santé mentale [9], le 

bien-être et la qualité de vie [10]. 

Lŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ donc particulièrement importante pour les personnes avançant 

en âge, leur permettant de mener une vie active et ainsi de prévenir ou retarder la maladieΣ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ 

sensation de bien-şǘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ [5]. 

w9/haa!b5!¢Lhb{ 5Ω!/TIVITÉ PHYSIQUE POUR LES PERSONNES ÂGÉES 

Pour les personnes de 65 ans et plus, afin d'améliorer leur endurance cardio-respiratoire, leur état musculaire 

et osseux, et de réduire le risque de maladies non transmissibles, de dépression et de détérioration de la 

fonction cognitive, ƭΩOMS recommande [2] de pratiquer, ǇŀǊ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ мл ƳƛƴǳǘŜǎ : 

- ŀǳ Ƴƻƛƴǎ мрл ƳƛƴǳǘŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜ ǇŀǊ ǎŜmaine (aquagym, vélo, jardinage, 

etc.) ; 

- ƻǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ тр ƳƛƴǳǘŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ όƳŀǊŎƘŜ ǊŀǇƛŘŜΣ ƳŀǊŎƘŜ 

avec sac à dos, jogging, nage rapide, etc.) ; 

- ƻǳ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜ et soutenue. 

Pour pouvoir en retirer des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé, les personnes âgées devraient : 

                                                                 
2
 Organisation mondiale de la santé : Vieillir en restant actif ς ŎŀŘǊŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ {Ŝ ǊŞŦŞǊŜǊ ŀǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ 5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ 

essentielles. 
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- ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Ƴodérée de façon à atteindre 

300 minutes par semaine ; 

- ou pratiquer 150 ƳƛƴǳǘŜǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ; 

- ƻǳ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜ Ŝǘ ǎƻǳǘŜƴǳŜΦ 

Les personnes âgées dont la mobilité est réduite devraient pratiquer une activité physique visant à améliorer 

lΩéquilibre et à prévenir les chutes au moins trois jours par semaine. 

Des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes musculaires des jambes, 

des bras et du buste devraient être pratiqués au moins deux jours par semaine.  

[ƻǊǎǉǳŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ 

leur état de santé, elles devraient être aussi actives physiquement que leurs capacités et leur état le leur 

permettent. 

Ces recommandations s'appliquent à tous les adultes en bonne santé de 65 ans et plus. Elles concernent 

également les individus de cette classe d'âge atteints de maladies chroniques. Pour les personnes présentant 

des problèmes de santé particuliers, comme des maladies cardio-vasculaires ou du diabète les empêchant de 

pratiquer dans des conditions ordinaires, il pourra se révéler nécessaire de prendre des précautions 

supplémentaires et de demander un avis médical avant de chercher à atteindre les niveaux d'activité physique 

recommandés pour les personnes âgées
3
.  

Elles peuvent s'appliquer également aux personnes âgées présentant des incapacités, sous réserve de procéder 

le cas échéant à des ajustements en fonction des capacités, risques ou limites de chacun. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻns générales à adapter à chaque personne, en fonction de sa condition physique, de 

ǎƻƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ initial, de ses goûts et de ses motivationsΦ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝǎǘ de personnaliser, 

ŘΩŀŘŀǇǘŜǊΣ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ǊŞƎǳƭŀǊƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ pratique. 

ESPÉRANCE DE VIE 

9ƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ тп Ł тф ŀƴǎ ŜƴǘǊŜ мффс Ŝǘ нлмс ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ 

de 82 à 85 ans chez les femmes. Cette espérance de vie est notamment dépendante du niveau de vie de la 

population : en 2012-2016, ƭΩŞŎŀǊǘ ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ р҈ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŀƛǎŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

р҈ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƭŜǎ moins aisés ǎΩŞƭŝǾŜ Ł 13 ans chez les hommes et à 8 ans chez les femmes (Figure 1) [11]. 

Figure 1 - Espérance de vie à la naissance en France, par sexe et par niveau de vie mensuel (en années) 

 

Sources : Insee-DGFIP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Échantillon démographique permanent, France hors Mayotte 

                                                                 
3
 Se référer au chapitre Définitions essentielles pour la définition de ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ. 
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ÉVOLUTION DE LA POPULATION ÂGÉE 

[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŃƎŞŜ ƴΩŀ ŎŜǎǎŞ ŘŜ ǎΩŀŎŎǊƻƛǘǊŜ ŘŜǇǳƛǎ ол ŀƴǎΦ Au 1
er
 janvier 2016

4
, selon ƭΩInsee, 18,8% de la 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ όƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ Ŝǘ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǳǘǊŜ-mer) a 65 ans et plus, soit 12,5 millions de 

personnes, dont 57,3% de femmes. Les personnes âgées de 75 ans et plus représentent 9,1% de la population 

(6,1 millions de personnes) [12]. 

Selƻƴ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩInsee, si ƭŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ƧǳǎǉǳΩƛŎƛ ǎŜ 

maintiennent, la proportion de personnes âgées de plus de 75 ans devrait poursuivre sa progression et 

représenter 12,3% de la population en 2030 et 16,0% en 2050. Les personnes âgées de 65 ans et plus devrait 

quant à elles représenter 23,4% de la population en 2030 et 26,2% en 2050
5
 [13] (Figure 2). 

Figure 2 - Évolution de la population des 65 ans et plus et des 75 ans et plus en France métropolitaine  

(en % de la population tous âges) 

 

Sources : Insee, estimations de population en 2016 et projections de population 2007-2060 

La proportion de personnes âgées de 65 ans et plus présente de fortes disparités selon les départements  

(Carte 1ύΦ /ΩŜǎǘ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ Řǳ ǎǳŘ Ŝǘ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ Ŝst la 

plus élevée. 

  

                                                                 
4
 Les estimations de population sont provisoires pour 2016. 

5
 LƴǎŜŜΣ ¢ŀōƭŜŀǳȄ ŘŜ ƭΩ;ŎƻƴƻƳƛŜ CǊŀƴœŀƛǎŜΣ ŞŘƛǘƛƻƴ нлмс - scénario central des projections de population 2007-2060. 
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Carte 1 - Proportion de personnes de 65 ans et plus par département, en 2016 (en %) 

 

Source : Insee, estimation de population en 2016 ; carte : Onaps 

PRINCIPAUX DÉTERMINANTS DE [Ω!/¢L±L¢; tI¸{Lv¦9 ET LA SÉDENTARITÉ CHEZ LE 

SUJET ÂGÉ 

!ǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜΣ ŎƘŀǉǳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜȄǇƻǎŞ Ł ŘŜǎ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜǎ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜǎΣ ƳƻǘǊƛŎŜǎ Ŝǘ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ [Ŝǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭ Ŝǘ ƳƻǘŜǳǊ ƭƛŞǎ ŀǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

ŀƭǘŝǊŜƴǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ƭŀ ǇƻǎǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŀ marche [4]. [ΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŦǊŀƎƛƭƛǎŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ Ŝǘ ǇŜǳǘ ŀƛƴǎƛ 

induire ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǇƻǳǊ réaliser des activités du quotidien, et conduire à une situation de 

dépendance requérant une aide ou une assistance pour réaliser des tâches élémentaires ou à une entrée en 

institution. [ΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ social est un facteur ŀŎŎŞƭŞǊŀƴǘ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ [14]. 

Évolution ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ de santé physique 

État de santé perçu 

{Ŝƭƻƴ ƭΩenquête Vie Quotidienne et Santé de 2014, la part de la population française se déclarant en mauvais 

ou très mauvais état de santé ǎΩŞƭŝǾŜ Ł 9% pour les 60-74 ans et à 21% pour les 75 ans et plus. La part des 

personnes se déclarant limitées depuis au moins six mois dans leurs activités quotidiennes à cause d'un 

ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩŞƭŝǾŜ quant à elle à 26% chez les 60-74 ans et à 53% chez les 75 ans et plus (Tableau 1) 

[15]. 

Tableau 1 - tŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǉǳƻǘƛŘƛennes  

chez les personnes âgées (en %) 

    Hommes Femmes Ensemble 

Mauvais ou très mauvais état de santé 
déclaré 

60-74 ans 9,3% 8,6% 8,9% 

75 ans et plus 20,0% 22,1% 21,3% 

Limitations dans des activités 
quotidiennes déclarées 

60-74 ans 25,8% 26,2% 26,0% 

75 ans et plus 48,9% 55,2% 52,7% 

Source : Drees, Enquête Vie Quotidienne et Santé 2014 
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Par ailleurs, selon ƭΩŜƴǉǳşǘŜ IŀƴŘƛŎŀǇ-Santé (2008-2009), au même âge, les personnes résidant dans un 

établissement pour personnes âgées ou dépendantes se déclarent en moins bonne santé que les personnes 

vivant à domicile, mais ƭΩŞŎŀǊǘ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ !ƛƴǎƛΣ ŜƴǘǊŜ сл Ŝǘ сп ŀƴǎΣ сп% des personnes vivant en 

établissement déclarent ne pas être en bonne ou très bonne santé, contre 40% des personnes vivant à 

domicile. Les proportions de personnes ne se déclarant pas en bonne santé sont cependant proches parmi les 

75 à 79 ans (73% en établissement et 71% à domicile) [16]. 

Espérance de vie en bonne santé 

Selon la Direction de la recherche, des études, de lΩévaluation et des statistiques (Drees), en France, 

ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛssance progresse toujours. Elle atteint 85,3 ans pour les femmes et 79,3 ans pour les 

ƘƻƳƳŜǎ Ŝƴ нлмсΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ
6
 demeure stable depuis une dizaine 

ŘΩŀƴƴŞŜǎΣ ǎΩŞƭŜǾŀƴǘ Ł спΣм ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ снΣт ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ hommes [17]. 

Pathologies chroniques 

{Ŝƭƻƴ ƭΩenquête Vie Quotidienne et Santé de 2014, près de la moitié (47%) des 60-74 ans et 62% des 75 ans et 

plus déclarent être touchés par une maladie ou un problème de santé chronique (Tableau 2) [15]. 

Tableau 2 - Part de la population âgée déclarant des pathologies chroniques (en %) 

    Hommes Femmes Ensemble 

Pathologie chronique 
60-74 ans 49,1% 44,1% 46,5% 

75 ans et plus 63,5% 60,9% 62,0% 

Source : Drees, Enquête Vie Quotidienne et Santé 2014 

Par ailleurs, ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭϥ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΣ 

10,1 millions de personnes bénéficient du dispositif des affections de longue durée (ALD) en 2015, soit 17% de 

ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ
7
. 

LΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ Řes bénéficiaires du dispositif des ALD est de 62 ans et diffère selon les pathologies. La 

prévalence8 des bénéficiaires dans la popuƭŀǘƛƻƴ ŀǎǎǳǊŞŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ тр҈ 

chez les personnes de plus de 90 ans. De 60 à 75 ans, le nombre de personnes prises en charges pour une ALD 

Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ όFigure 3). 

  

                                                                 
6
 LΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜǎǳǊŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇŜǳǘ ŎƻƳǇǘŜǊ ǾƛǾǊŜ ǎŀƴǎ ǎƻǳŦŦǊƛǊ 

ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΦ /ŜǘǘŜ ƳŜǎǳǊŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǇƻǎŞŜ Řŀƴǎ 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀƴ ¦ƴƛƻƴ-Statistics on Income and Living Conditions (UE-SILC) : « Êtes-vous limité(e), depuis 

ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǎƛȄ ƳƻƛǎΣ Ł ŎŀǳǎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ, dans les activités que les gens font habituellement ? ». 
7
 Ce régime concerne environ 57 millions de bénéficiaires, soit 85 à 89% de la population selon diverses estimations. 

8
 Nombre de bénéficiaires enregistrés en 2015, englobant aussi bien les nouveaux cas que les anciens cas. 



 

 P
a
g

e1
9 

Figure 3 - tȅǊŀƳƛŘŜ ŘŜǎ ŃƎŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ![5 Ŝƴ нлмр 

Source : CNAMTS-DSES, régime général y compris sections locales mutualistes 

/ŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇƻǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ 

ǇŀǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭƛǎǘŜ Ŝǎǘ ŘŜ мΣоΦ /Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Υ Ŝƴ 

2014, parmi les personnes âgées de 75 ans et plus, 66% ont une exonération pour une seule affection, 25% 

pour deux affections et 9% pour trois affections ou plus. 

Difficultés dans les activités physiques du quotidien 

LΩenquête Vie Quotidienne et Santé de 2014 a mis en évidence des difficultés pour réaliser des activités 

quotidiennes pour les sujets âgés. En effet, 6 personnes de 75 ans et plus sur 10 ont des difficultés pour monter 

ǳƴ ŞǘŀƎŜ ŘΩŜǎŎŀƭƛŜǊ ƻǳ ƳŀǊŎƘŜǊ рлл mètres (8% ne peuvent pas du tout). Elles sont près de 6/10 à éprouver des 

difficultés à se pencher en avant et ramasser un objet (5% ƴΩȅ ǇŀǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ Řǳ ǘƻǳǘύΣ près de la moitié à 

avoir des difficultés à lever un bras et près du tiers à avoir des difficultés à sortir de leur logement (5% ne 

ǇŜǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ Řǳ ǘƻǳǘύ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǎŜ ǎŜǊǾƛǊ ŘŜ ƭŜǳǊǎ Ƴŀƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘƻƛƎǘǎ (Tableau 3) [15]. 

Tableau 3 - Population âgée déclarant des difficultés dans les activités physiques au quotidien (en %)* 

  60-74 ans 75 ans et plus 

Monter un étage d'escalier ou marcher sur 500 mètres 22,4% 61,0% 

Lever le bras 16,5% 47,9% 

Se servir de ses mains et ses doigts 10,8% 31,4% 

Se pencher et ramasser un objet 26,5% 58,8% 

Sortir de son logement 5,5% 32,0% 

ϝ/ƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴΩȅ ǇŀǊǾŜƴŀƴǘ Ǉŀǎ Řǳ ǘƻǳǘ 

Source : Drees, Enquête Vie Quotidienne et Santé 2014 

Altérations fonctionnelles 

Dans ƭΩŜƴǉǳşǘŜ IŀƴŘƛŎŀǇ-Santé réalisée en 2008-2009 auprès de personnes de 60 ans et plus, les altérations de 

ƭΩŞǘŀǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ όmotrices, sensorielles ou cognitives, recouvrant les altérations comportementales, 

psychiques et intellectuelles) ont été définies ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƴƧƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŞŎƭŀǊŞŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ 

associée. Ces ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ Ƴŀƛǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ŀǎǎŜȊ ǇŜǳ ƭŜǎ 

personnes de 60 à 80 ans vivant à domicile (Figure 4). 
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Les problèmes de santé sont plus fréquents parmi les pensionnaires des établissements pour personnes âgées 

ou dépendantes que parmi les personnes de plus de 60 ans vivant à domicile. En établissement, les altérations 

motrices et cognitives conceǊƴŜƴǘΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΣ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ [Ŝǎ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴǎ 

cognitives sont plus fréquentes ǉǳΩŁ ŘƻƳƛŎƛƭŜ. 

DƭƻōŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ƻŎǘƻƎŞƴŀƛǊŜǎ ǾƛǾŀƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǎŜ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ Ŝƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳΩŜƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ŞŎŀǊǘǎ 

sont surtout marqués sur le fonctionnement cognitif : les personnes en établissement déclarent deux fois plus 

souvent des problèmes cognitifs que celles vivant à domicile. Les situations avec altérations multiples 

deviennent aussi plus fréquentes [16]. 

Figure 4 - CǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΣ ƳƻǘǊƛŎŜǎ Ŝǘ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ  

chez les 60 ans et plus, selon leur lieu de vie (en %) 

 

Source : Insee, Enquête Handicap-Santé 2008-2009 

Dépendance 

Allocation personnalisée ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ [18-21] 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭŀ 5ǊŜŜǎΣ ƭe nombre de personnes ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ ŀǳ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛsée 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ό!t!ύ
9
 a doublé entre 2002 et 2015. En 2015

10
, en France métropolitaine, 1,23 million de 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǎƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!t!Σ ру҈ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ пн҈ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ /Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

dépendantes représentent 7,5% des 60 ans et plus. Ce pourcentage augmente ensuite fortement pour 

atteindre 20,5% chez les 75 ans et plus. Parmi les personnes dépendantes, 8,4% sont classées au plus fort degré 

de dépendance (groupe iso-ressource (GIR) 1) (Encadré 1). 

tǊŝǎ ŘŜ рп҈ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!t! ont 85 ans et plus (51% pour les APA à domicile et 68% pour les APA en 

établissement) et les trois quarts ont au moins 80 ans. 

{ƻǳǎ ƭΩŜŦŦŜǘ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ ǘŜƴŘ Ł ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ Řŀƴǎ 

ƭŜ ǘŜƳǇǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎ ǎƻƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ ŃƎŜ ŀǾŀƴŎŞΦ [ŀ ǇŀǊt des bénéficiaires de 

ƭΩ!t! ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ тр ŀƴǎ Υ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ о% de la population des 70 à 74 ans, elle passe à 6% 

des 75 à 79 ans, près de 14% des 80 à 84 ans et à près de deux sur cinq des 85 ans et plus. 

                                                                 
9
 En France, la prise en charge administrative de la dépendance des personnes âgées passe par une évaluation 

principalement établie au moyen de la grille AGGIR (autonomie gérontologique groupes iso-ressources). Selon ses 
limitations de capacité, la personne dépendante est classée sur une échelle allant de GIR 1 (le plus fort degré de 
dépendance) à GIR 6 (le plus faible degré de dépendance). Pour bénéficier APA, les personnes âgées doivent être classées 
en GIR 1 à 4. 
10

 Données au 31 décembre 2015. 

Personnes vivant en établissement Personnes vivant à domicile 



 

 P
a
g

e2
1 

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!tA varie en fonction des départements, les proportions les plus importantes 

étant retrouvées dans les DOM (sauf en DǳȅŀƴŜύΣ Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ hŎŎƛǘŀƴƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄ-

région Auvergne, dans le nord de la France et en Corse du Nord (Carte 2). 

Encadré 1 - Définitions des différents niveaux de dépendance inclus dans la grille AGGIR 

 
Carte 2 - Taux de bénéficiaires de l'APA à domicile ou en établissement, par département,  

chez les 75 ans et plus, en 2013 (en %) 

 
Sources : Drees, enquête Bénéficiaires de l'aide sociale départementale au 31 décembre 2013 ; 

Insee, estimations provisoires de population au 1
er

 janvier 2014 ; carte : Onaps 

[Ŝ ǇŀǎǎŀƎŜ Řǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ dépend principalement du 

ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ǉǳƛ ŎǊƻƞǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ : plus il est élevé et plus le maintien à domicile est difficile. Ainsi, en 

décembre 2015, 83% ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŜǊŎŜǾŀƴǘ ƭΩ!t! Ŝǘ ŞǾŀƭǳŞŜǎ Ŝƴ DLw м ǊŞǎƛŘŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ 

contre 21% des personnes évaluées en GIR 4. Un certain nombre de personnes restent cependant maintenues 

Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝƴ ŘŞǇƛǘ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎŞǾŝǊŜ : 19% des personnes vivant à 

domicile relèvent ŘΩǳƴ DLw м ƻǳ нΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ пм% des personnes hébergées en établissement relèvent des 

GIR 3 et 4 (Figure 5). 

¶ GIR 1 : personnes âgées confinées au lit ou au fauteuil, dont les fonctions mentales sont gravement 

altérées et qui nécessitent une présence indispensable et continue d'intervenants.  

¶ GIR 2 : personnes âgées confinées au lit ou au fauteuil, dont les fonctions intellectuelles ne sont pas 

totalement altérées et dont l'état exige une prise en charge pour la plupart des activités de la vie 

ŎƻǳǊŀƴǘŜΦ /Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳȄ  personnes âgées dont les fonctions mentales sont 

altérées, mais qui ont conservé leurs capacités de se déplacer. 

¶ GIR 3 : personnes âgées ayant conservé leur autonomie mentale, partiellement leur autonomie 

locomotrice, mais qui ont besoin quotidiennement et plusieurs fois par jour d'être aidées pour leur 

autonomie corporelle. 

¶ GIR 4 : personnes âgées n'assumant pas seules leurs transferts mais qui, une fois levées, peuvent se 

déplacer à l'intérieur de leur logement. Elles doivent parfois être aidées pour la toilette et l'habillage. 

/Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳȄ personnes âgées n'ayant pas de problèmes locomoteurs mais 

devant être aidées pour les activités corporelles et pour les repas. 

¶ GIR 5 : personnes âgées ayant seulement besoin d'une aide ponctuelle pour la toilette, la préparation 

des repas et le ménage. 

¶ GIR 6 : personnes âgées n'ayant pas perdu leur autonomie pour les actes essentiels de la vie courante. 
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Figure 5 - Répartition par GIR des bénéficiaires de l'APA à domicile et en établissement, en 2015 (en %) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Drees, Enquête Aide sociale auprès des conseillers départementaux, 2015 

Résidence en établissement ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ 

[ΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ âgées (EHPA) est plurifactorielle (pathologie(s), 

ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǊŜǎǘŜǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜΣ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ƻǳ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 

avec la famille, etc.), même si ƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƳƻǘƛŦ ŘΩŜƴǘǊŞŜΦ  

Selon la Drees, en France, 728 000 personnes fréquentent un EHPA ou y vivent en 2015, soit 10% des 

personnes âgées de 75 ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Ŝǘ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ фл ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΦ tƭǳǎ ŘŜ ул҈ ŘΩŜƴǘǊŜ elles 

ǊŞǎƛŘŜƴǘ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ ό9It!5ύΦ [Ŝǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǎƻƴǘ de 

plus en plus âgés (âge médian de 87 ans et 5 mois contre 86 ans et 5 mois en 2011ύ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ 

de plus en plus tardive (85 ans Ŝǘ н ƳƻƛǎΣ ǎƻƛǘ ф Ƴƻƛǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŜƴ 2011) [22,23]. [ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ en institution 

ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ул ŀƴǎ Υ Ł фр ŀƴǎΣ нс% des hommes et 42% des femmes y vivent contre 

respectivement 4% et 5% à 80 ans [18]. 

Aide extérieure dans la vie quotidienne 

{Ŝƭƻƴ ƭΩenquête Vie Quotidienne et Santé réalisée en 2014 par la Drees, 8% des 60-тп ŀƴǎ Ŝǘ ǇǊŝǎ ŘΩмκо όон҈ύ 

des 75 ans et plus vivant à domicile déclarent recevoir une aide de professionnels (infirmier/aide-ménagère, 

etc.) dans la vie quotidienne, en raison d'un problème de santé, d'un handicap ou de son âge. Une aide de 

proches (conjoint/famille/ami, etc.) dans la vie quotidienne est déclarée pour 10% des 60-74 ans et 41% des 

75 ans et plus vivant à domicile. Par ailleurs, une aide technique régulière pour se déplacer (canne, 

déambulateur, fauteuil roulant) est déclarée par 6% des 60-74 ans et 27% des 75 ans et plus (Tableau 4) [15].  

Tableau 4 - Part de la population âgée déclarant recevoir une aide extérieure dans la vie quotidienne (en %) 

    Hommes Femmes Ensemble 

Aide de professionnels dans la vie quotidienne 
60-74 ans 6,7% 8,4% 7,6% 

75 ans et plus 23,0% 37,6% 31,8% 

Aide de proches dans la vie quotidienne 60-74 ans 9,1% 11,5% 10,4% 

75 ans et plus 33,2% 46,7% 41,4% 

Aide technique pour se déplacer 60-74 ans 5,7% 6,3% 6,0% 

75 ans et plus 21,8% 30,8% 27,3% 

Source : Drees, Enquête Vie Quotidienne et Santé 2014 
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Isolement 

Personnes âgées vivant seules 

{ƛ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǾƛǾŜƴǘ ŎƘŜȊ ŜƭƭŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜΣ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ 

déterminant dans le maintien à domicile : ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴǎŜŜΣ en 2014, 95% des 

personnes âgées de 65 à 74 ans demeurent à domicile, contre 89% des 75-84 ans, 72% des 85-94 ans et 52% 

des 95 ans et plus. 

Par ailleurs, en 2014, 27% des 65-69 ans et 49% des 80 ans et plus vivent seuls à leur domicile. Cette proportion 

est nettement plus importante chez les femmes (62% des femmes et 26% des hommes chez les 80 ans et plus) 

(Figure 6). Ces proportions sont restées stables entre 2009 et 2014. La proportion de personnes de 65 ans et 

plus vivant seules varie selon les départements, la plus forte étant à Paris (Carte 3). 

Figure 6 - Personnes de 15 ans et plus vivant seules selon l'âge et le sexe  

en France métropolitaine, en 2013 (en %) 

 

Source : Insee, recensement de population 2014 

 

Carte 3 - Personnes de 65 ans et plus vivant seules, par département, en 2014 (en %) 

 

Source : Insee, recensement de population 2014 ; carte : Onaps 
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Isolement relationnel 

SŜƭƻƴ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ solitudes [24] réalisée en 2014 par la Fondation de France sur un échantillon 

représentatif de la population française âgée de 18 ans et plus, lŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ 75 ans et plus est la plus 

concernée par la solitude en France : 27% des personnes âgées de 75 ans et plus ǎƻƴǘ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ 

relationnel
11

 (13% Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴύΣ Ŝƴ nette progression par rapport à 2010 (16%) (Figure 7). 

Les personnes âgées de тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ Řǳ ǉǳŀǊǘ όнс҈ύ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des personnes en 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭΦ 

Figure 7 - tŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όŜƴ ҈ύ 

 

Source : Fondation de France, enquête sur les solitudes, 2014 

Le rapport de la Fondation de France montre que le ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ des réseaux 

de sociabilité, que ce soit le réseau amical (50% ŘŜǎ тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƴΩƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǾŞǊƛǘŀblement de réseau amical 

actif), familial (79҈ ŘŜǎ тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƻǳ ǇŜǳ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊ ŦǊŀǘǊƛŜΣ пм҈ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ 

52% avec leurs petits-enfants), de voisinage (52% des 75 ans et plus sont sans relation avec leurs voisins), 

affinitaire (64% ŘŜǎ тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƭǳōΣ ǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ, etc.) ou professionnel (plus 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞύ. Les sociabilités des personnes âgées dépendent plus de la proximité des enfants et des relations de 

voisinage que pour les personnes plus jeunes.  

Les personnes âgées se caractérisent par une tendance au repli et au retrait de la vie sociale. Elles ont moins 

ŘΩŀǇǇŞǘŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ŞŎƘŀƴger et discuter avec les autres et tendent plus fréquemment à se recentrer sur elles-

mêmes. La perte ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ et la maladie influent par ailleurs négativement sur le maintien ou 

le développement de la vie sociale. 

[ΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭ est amplifié dans les grandes villes : 33% des personnes âgées résidant dans une ville de 

plus de 100 000 habitants ǎƻƴǘ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜ нм% des personnes âgées résidant en milieu 

rural. 

Accès croissant ŀǳȄ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

[ΩŀŎŎŝǎ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŀǳȄ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǳǊ 

temps passé à des comportements sédentaires. En effet, ŘΩŀǇǊŝǎ ƭΩenquête « Technologies de l'information et 

de la communication η ŘŜ ƭΩLƴǎŜŜΣ la part des individus de 75 ans et plus disposant d'un ordinateur à leur 
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 {ƻƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƻǳ ǇŜǳ ŘŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ 
sociales au sein des cinq réseaux sociaux suivants : réseau familial, professionnel, amical, affinitaire et territorial. Le calcul 
ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭ ƴŜ ǇǊŜƴŘ Ǉŀǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ƳŞƴŀƎŜ 
(relations entre conjoints et relations avec les enfants vivant au domicile), ni les relations informelles (commerçants, 
enseignants, aides à domicile, etc.).  
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domicile est passée de 17% en 2008 à 29% en 2015. La part des personnes de 75 ans et plus disposant 

ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǘ Ł ƭŜǳǊ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǾƻƭǳŞΣ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ мр% en 2008 à 28% en 2015 (Figure 8) [25]. 

En revanche, ces technologies ont de nombreux effets positifs pour les personnes avançant en âge, notamment 

en termes de socialisation et de lien avec les enfants et petits-enfants. Elles sont également des outils  

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ, permettant notamment de promouvoir les activités physiques et sportives, voire de 

télémédecine. 

Figure 8 - Évolution du taux d'équipement des technologies de l'information  

chez les personnes âgées de 75 ans et plus, entre 2008 et 2015 (en %)  

 

Ordinateur : ordinateur fixe, portable, netbook ou tablette 

5ƻƴƴŞŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ǇƻǊǘŀōƭŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƴƻƴ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмп  

Source : Insee, enquêtes Technologies de l'information et de la communication 

Bénévolat 

Les retraités peuvent remplacer leur activité professionnelle par des activités bénévoles, contribuant à les 

maintenir actifs. Selon la 13
ème

 édition de « la France bénévole η ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ wŜŎƘŜǊŎƘŜǎ Ŝǘ 

Solidarités, en 2016, Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀǇǇƻǊǘŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ, 44% des français âgés de 65 ans et plus 

donnent de leur temps gratuitement pour les autres ou pour contribuer à une cause όōŞƴŞǾƻƭŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ 

ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ : politique, religieuse, syndicale, municipale...), 

contre 39% pour la population tous âges. Ce pourcentage est cependant en diminution chez les 65 ans et plus 

(51% en 2010 et 49% en 2013).  

Par ailleurs, en 2016, 35% des Français de 65 ans et plus sont bénévoles ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩune association (contre 25% 

pour la population tous âges). Ce pourcentage est en légère diminution (38% en 2010 et 37% en 2013) [26].  
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É¢!¢ 59{ [L9¦· 59 [ΩACTIVITÉ PHYSIQUE 

Les résultats ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩÉtude de santé ǎǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ōƛƻǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘé physique et la nutrition 

(Esteban) [27] Ŝǘ ŘŜ ƭΩ;ǘǳŘŜ individuelle nationale des consommations alimentaires (INCA3) [28] sont basés sur 

les données recueillies par le questionnaire RPAQ (Recent Physical Activity Questionnaire), auto-administré aux 

adultes. Le Baromètre santé nutrition [29] utilise le questionnaire GPAQ (Global Physical Activity 

Questionnaire), administré par téléphone, ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ 

Ces questionnaires recueillent la fréquence et la durée des différentes activités physiques des quatre dernières 

semaines (pratiquées pendant le travail, lors des déplacements, des activités domestiques et de loisirs). 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ recueillies sont classées en AP modérée (3 à 5,9 METs (Metabolic equivalent task
12

)) 

ƻǳ ƛƴǘŜƴǎŜ όҗс a9¢ǎύΣ et permettent ainsi ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Ŝǘ la durée des activités modérées et intenses, 

Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ a9¢ǎ ŘŞǇŜƴǎŞǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ ¢Ǌƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ŀƛƴǎƛ 

définis (Tableau 5). 

Tableau 5 - 5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Lb/!оΣ 

Esteban et le Baromètre santé nutrition 

 Études INCA3 et Esteban Baromètre santé nutrition 

 

 

 

Niveau « élevé » 

- au moins 3 jours par semaine avec une AP 

intense
1
Σ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ 

minimum de 1 500 METs-minute par 

semaine ou ; 

- au moins 1 AP modérée
2
 ou intense

1
 

chaque jour de la semaine, permettant 

ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ о ллл a9¢ǎ-

minute par semaine. 

- au moins 3 jours par semaine avec une AP 

intense
1
Σ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ 

minimum de 1 500 METs-minute par 

semaine ou ; 

- au moins 7 jours par semaine de marche à 

ǇƛŜŘ Ŝǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƳƻŘŞǊŞŜ
2
 ou 

intense
1
Σ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ 

minimum de 3 000 METs-minutes par 

semaine. 

 

 

 

 

Niveau « modéré » 

- au moins 3 jours par semaine avec une AP 

intense
1
 pendant au moins 25 min/jour en 

moyenne ou ; 

- au moins 5 jours par semaine avec une AP 

modérée
2
 pendant au moins 30 min/jour en 

moyenne ou ; 

- au moins 5 jours par semaine avec une AP 

modérée
2
 ou intense

1
, permettant 

ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ слл a9¢ǎ-

minute/semaine. 

- au moins 3 jours par semaine avec une AP 

intense
1
 pendant au moins 20 min/jour ou ; 

- au moins 5 jours par semaine avec au 

moins 30 ƳƛƴκƧƻǳǊ ŘΩ!t ƳƻŘŞǊŞŜ
2
 ou de 

marche à pied ; 

- au moins 5 jours par semaine de marche à 

ǇƛŜŘ Ŝǘ ŘΩ!t ƳƻŘŞǊŞŜ
2
 ou intense

1
, 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ слл 

METs-minute/semaine. 

Niveau « bas » ou 

« faible » 

- ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƻǳ Τ 

- toute autre situation intermédiaire. 

- toute autre situation. 

METs (Metabolic Equivalent Task ou équivalent métabolique) : unité indexant la dépense énergétique lors de la tâche 

considérée sur la dépense énergétique de repos. 

1
 une activité physique intense accélère considérablement la fréquence cardiaque. Cela correspond à une activité physique 

ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŞƭŜǾŞŜ όҗ с a9¢ǎύΦ 

2
 ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƳƻŘŞǊŞŜ ŀŎŎŞƭŝǊŜ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ 

par une dépense énergétique de 3,0 ς 5,9 MET. 
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 Se référer au paragraphe Définitions essentielles. 
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bL±9!¦· 5Ω!/¢L±L¢; tHYSIQUE 

À retenir 

¶ Environ нκо ŘŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ 

¶ Les hommes sont plus nombreux que les femmes à atteindre ces recommandations chez les seniors. 

¶ [Ŝ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŞƭŜǾŞ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ 

ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƳƻŘŞǊŞΦ 

¶ La part du temps consacrée à lΩactivité physique de loisir par rapport à lΩactivité physique totale diminue 

progressivement avec lΩâge. 

¶ Une majorité de seniors (87%) connaissent les recommandations Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ. 

¶ Les 55-64 ans réalisent en moyenne un peu moins de 7 500 pas par jour. Une forte diminution du 

nombre moyen de pas quotidiens est observée à partir de 65 ans. 

Sources : INCA3 2014-2015 ; Esteban 2015 ; Baromètre santé nutrition 2008 ; Baromètre Attitude Prévention 

Étude individuelle nationale des consommations alimentaires (INCA3) 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩŞǘǳŘŜ Lb/!оΣ parmi les ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ ср Ł тф ŀƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘǳŘŜ, près des 2/3 (63%) 

ont un ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ physique (NAP) ƳƻŘŞǊŞ ƻǳ ŞƭŜǾŞΣ ŀǘǘŜƛƎƴŀƴǘ ŘƻƴŎ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{ en 

ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ. Ce même pourcentage est observé chez les adultes tous âges confondus (18-79 

ans). Cependant, ǳƴ ƎƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ b!t ŞƭŜǾŞ ǾŜǊǎ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ƳƻŘŞǊŞ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞ ŀǾŜŎ ƭΩavancée en âge : les 

adultes de 65 à 79 ans sont moins nombreux à avoir un NAP élevé (5% contre 12% chez les adultes tous âges) 

mais plus nombreux à avoir un NAP modéré (58% contre 51% chez les adultes tous âges). 

Par ailleurs, la population âgée masculine présente globalement un NAP plus élevé que la population âgée 

féminine : les hommes de 65 à 79 ans sont plus nombreux que les femmes de la même ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩâge à 

atteindre ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ (68% contre 57%) (Figure 9) [28]. 

Figure 9 - Répartition des adultes de 65-79 ans et des adultes tous âges confondus 

ǎŜƭƻƴ ƭŜǳǊ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ physique (en %) 

 

Source : Étude INCA3, 2014-2015, traitement Anses 
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Étude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition (Esteban) 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩŞǘǳŘŜ 9ǎǘŜōŀƴΣ тмΣт% des hommes et 57,8% des femmes de 55 à 74 ans ont ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

physique modéré ou élevé en 2015, atteignant ainsi ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ /Ŝ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ ŀǳȄ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ 

supérieur chez les femmes.  

[Ŝ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƳƻŘŞǊŞ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ 

en âge (respectivement 61,2% et 54,1% chez les hommes et les femmes de 55 à 74 ans, contre 51,0% et 39,7% 

pour les 18-39 ans). 

En revanche, lŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩƘƻƳƳŜǎ et de femmes ayant ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘivité physique élevé diminue 

progressivement ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ (respectivement 10,4% et 3,7% chez les hommes et les femmes de 55 à 74 ans, 

contre 17,8% et 10,6% pour les 18-39 ans). 

/ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜΣ ƭa proportion de femmes de 55 à 74 ans atteiƎƴŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

physique élevé est plus faible que celle des hommes. Elles sont également plus nombreuses à avoir un niveau 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŦŀƛōƭŜ όпнΣн% contre 28,4% chez les hommes). 

À noter que le pourcentage de femmes ayant ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀctivité physique faible diminue chez les 55-74 ans 

ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƳƻŘŞǊŞe, et ce de manière beaucoup plus marquée que chez les hommes 

(Figure 10) [27]. 

Figure 10 - NƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ Ŝƴ нл15 (en %) 

 

Source : Étude Esteban, 2015, traitement Santé publique France 

Baromètre santé Nutrition 

Selon le Baromètre santé Nutrition de 2008 de l'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé 

(Inpes), 71% des 65-75 ans ƻƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƳƻŘŞǊŞ ƻǳ ŞƭŜǾŞΣ ŀǘǘŜƛƎƴŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭŜǎ 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ǉhysique, sans différence entre les sexes. 

tƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜΣ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŞƭŜǾŞ όпо҈ ŎƻƴǘǊŜ оф҈ύΦ /ŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ǎŜȄŜǎΣ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜΣ Ŝǎǘ 

ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ƴƻƛƴǎ ƳŀǊǉǳŞŜ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎΦ En revanche, les femmes sont plus 

ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƳƻŘŞǊŞ όон҈ ŎƻƴǘǊŜ ну҈ύΦ 

[ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩƘƻƳƳŜǎ ŃƎŞǎ ŘŜ ср Ł тр ŀƴǎ ŘŞŎƭŀǊŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ élevé reste stable avec 

ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ à partir de 45 ansΣ Ƴŀƛǎ ŎŜƭƭŜ ŘŞŎƭŀǊŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƳƻŘŞǊŞ ŀǳƎƳŜƴǘŜΦ 
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/ƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ : chez les 65-75 

ans, elles sont 28% à déclarer ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŦŀƛōƭŜ contre 38% parmi les 55-64 ans et 43% parmi 

les 45-54 ans (Figure 11) [29]. 

Figure 11 - !ŘǳƭǘŜǎ ŘŜ мр Ł тр ŀƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ Ŝƴ нллу όen %) 

 

Source : Inpes, Baromètre santé nutrition 2008 

Par ailleurs, dans les régions ou ex-ǊŞƎƛƻƴǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƭŀ 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ рр-тр ŀƴǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ élevé varie de 35% à 46% pour les 

hommes et de 22% à 41% chez les femmes (respectivement 45% et 36% Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ 

métropolitaine). Cette proportion est la plus élevée en Languedoc-Roussillon pour les deux sexes. Quelle que 

soit la région, les hommes de 55-75 ans sont plus nombreux que les femmes de lŀ ƳşƳŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ Ł 

ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŞƭŜǾŞΣ ŎƻƳƳŜ ƻōǎŜǊǾŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǘƻǳǎ ŃƎŜ confondus 

(Tableau 6) [30-37]. 

Tableau 6 - bƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŞƭŜǾŞ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ όen %) 

 Hommes Femmes 

 
55-75 

ans 

Adultes 

tous âges 

55-75 

ans 

Adultes 

tous âges 

France métropolitaine 2008 44,8 50,8 36 33,6 

PACA* 2008 39,7 52,5 34,2 37,3 

Île-de-France 2008 35,0 46,0 30,8 30,6 

Languedoc-Roussillon 2008 45,8 55,4 41,4 43,4 

Haute-Normandie 2008 37 49,2 33,9 31,9 

Picardie 2008 39,6 52,3 32 32,2 

Franche-Comté 2008 38,6 48,2 38,0 36,2 

Champagne-Ardenne 2009 41,9 ND 22,2 ND 

Nord-Pas-de-Calais 2009 35,2 48,7 27,9 33,3 

*PACA : Provence-Alpes-/ƾǘŜ ŘΩ!ȊǳǊ ; ND : non disponible 

Source : Baromètre Santé nutrition 2008-2009 (ORS, Inpes) - Exploitation Fnors 
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Eurobaromètre de la Commission Européenne 

Les résultats de ƭΩ9ǳǊƻōŀǊƻƳŝǘǊŜ нлм7 pour la France montrent que 64% des retraités ne font jamais de sport 

ou occasionnellement (3 fois par mois ou moins). Ce pourcentage est en diminution par rapport à 2013 (69%) 

Ŝǘ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŞŎƭŀǊŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻn européenne (72%). Concernant les 55 ans et plus, 

63% des femmes et 65% des hommes font du sport occasionnellement ou jamais (respectivement 72% et 70% 

ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩ¦9ύΦ 

Par ailleurs, 51% des retraités Français, 60% des femmes de 55 ans et plus et 43% des hommes de 55 ans et 

plus ƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜƴǘ Ǉŀǎ ƻǳ ǇŜǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜ sportives (activité de loisir, professionnelle, 

domestique ou liée aux déplacements) (respectivement 61%, 63% et 56% ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩ¦9ύ (Tableau 7) 

[38]. 

Tableau 7 - tǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ non-sportive 

chez les retraités et les ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ рр ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΣ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩ¦ƴƛƻƴ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ (en %) 

  

Pratique d'un sport  
occasionnelle*  ou inexistante 

Pratique d'une autre activité physique**  
occasionnelle*  ou inexistante 

  France UE France UE 

Retraités 64% 72% 51% 61% 

Hommes âgés de 55 ans et plus 65% 70% 43% 56% 

Femmes âgées de 55 ans et plus 63% 72% 60% 63% 
* 3 fois par mois ou moins 

** activités physiques non sportives réalisées à des fins récréatives (AP de loisir, professionnelle, domestique ou liée aux déplacements) 

Source : Eurobaromètre, 2017 

CONTEXTES DE PRATIQUE 

Selon le Baromètre santé Nutrition de 2008, la part du temps consacrée à lΩactivité physique de loisir (par 

rapport au temps global de lΩactivité physique totale) diminue progressivement avec lΩâge, passant de 31% chez 

les 15-25 ans à 14% chez les 65-75 ans. Ces derniers affichent en revanche la ǇŀǊǘ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 

liée aux déplacements utilitaires à pied ou à vélo la plus élevée (42%)
13

. La part du temps consacrée à lΩactivité 

physique dans un contexte de travail
14

 ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ƴŀƛǎ ǎΩŞƭŝǾŜ ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ Ł пп% chez les 65-75 ans, 

en raison de la définition utilisée dans cette enquête (Figure 12) [29]. 

  

                                                                 
13

 Les déplacements à pied et à vélo dans un contexte de loisirs ne sont pas inclus dans les déplacements utilitaires.  
14

 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛƴǘŝƎǊŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǊŞƳǳƴŞǊŞŜ 
ƻǳ ƴƻƴ όŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜ ōŞƴŞǾƻƭŀǘ Ŝǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛύΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƳŞƴŀƎŝǊŜǎ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ 
(ménage, jardinage, bricolage, etc.). 
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Figure 12 - tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ*  (en %) 

 

*  LΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛƴǘŝƎǊŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǊŞƳǳƴŞǊŞŜ ƻǳ ƴƻƴ όŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜ 

ōŞƴŞǾƻƭŀǘ Ŝǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛύΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƳŞƴŀƎŝǊŜǎ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƛǎƻƴΦ 

Source : Inpes, Baromètre santé nutrition 2008 

[Ŝ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ όǘƻǳǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎύ ǾŀǊƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜΦ Si le temps 

ǘƻǘŀƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƧƻǳǊƴŀƭƛŜǊ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ όde 2h27 pour les 18-54 ans à 2h07 pour les 55-75 ans), 

des tendances opposées sont observées selon les contextes (Tableau 8). 

La durée moyenne ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ physique dans le cadre du travail
14

 dimƛƴǳŜ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ ŎŜǘǘŜ tendance 

ǎΩƻōǎŜǊǾŀnt aussi bien pour les hommes que pour les femmes (1h18 pour les hommes et 1h08 pour les femmes 

contre respectivement 2h00 et 1h23 pour lΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ мр Ł тр ŀƴǎύΦ En revanche, celle 

pratiquée dans le cadre des déplacements se révèle supérieur chez les seniors (35 minutes pour les hommes et 

он ƳƛƴǳǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ нн ƳƛƴǳǘŜǎ Ŝǘ му ƳƛƴǳǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōle des personnes 

de 15 à 75 ans). Les temps ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƭƛŞe aux loisirs Ŝǎǘ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ мр Ł 

75 ans. 

[ΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ pratiqués dans chaque contexte se réduit pour les deux sexes chez 

les 65-75 ans [29]. 

Tableau 8 - 5ǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇŀǊ ƧƻǳǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ мр Ł тр ŀƴǎ 

ǎŜƭƻƴ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜΣ Ŝƴ нллу όen minutes) 

 15-25 ans 26-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-75 ans Ensemble 

Hommes        

Déplacements 24 17 18 17 27 35 22 

Loisirs 40 23 21 18 23 22 25 

Travail 107 157 138 120 108 78 120 

Femmes        

Déplacements 19 12 12 15 22 32 18 

Loisirs 15 11 10 10 11 13 12 

Travail 68 91 101 96 70 68 83 

*  [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛƴǘŝƎǊŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǊŞƳǳƴŞǊŞŜ ƻǳ ƴƻƴ όŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜ 

ōŞƴŞǾƻƭŀǘ Ŝǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛύΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƳŞƴŀƎŝǊŜǎ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƛǎƻƴΦ 

Source : Inpes, Baromètre santé nutrition 2008 
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¢ŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ régions ou ex-ǊŞƎƛƻƴǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ 

ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŃƎŞǎ ŘŜ рр à 75 ans sont plus nombreux à déclarer pratiquer une activité 

physique intense dans un contexte lié au travail ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Řǳ ƳşƳŜ ŃƎŜΣ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ 

(22% contre 13%) (Tableau 9) [30-37]. 

Tableau 9 - tǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀctivité physique intense au travail chez les adultes de 18 à 75 ans 

selon le sexe, ƭΩŃƎŜ et la région (en %) 

 Hommes Femmes 

 
55-75 

ans 

Adultes 

tous âges 

55-75 

ans 

Adultes tous 

âges 

France métropolitaine 2008 21,8 34,6 13,2 18,8 

PACA* 2008 18,5 33,8 13,9 22,5 

Île-de-France 2008 13,6 30,9 11,3 16,0 

Languedoc-Roussillon 2008 25,6 40,7 20,7 22,2 

Haute-Normandie 2008 24,8 36,8 19,2 22,5 

Picardie 2008 24,8 40,9 16,4 19,9 

Franche-Comté 2008 24,2 33,1 9,2 16,6 

Champagne-Ardenne 2009 20,3 42,4 11,7 19,1 

Nord-Pas-de-Calais 2009 15,6 36,7 15,4 24,1 

*PACA : Provence-Alpes-/ƾǘŜ ŘΩ!ȊǳǊ 

Source : Baromètre Santé nutrition 2008-2009 (ORS, Inpes) - Exploitation Fnors 

Les hommes âgés de 55 à 75 ans sont plus nombreux à déclarer pratiquer une activité physique intense dans le 

cadre des loisirs que les femmes du même âge, au niveau national (13% contre 6%) et Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ǊŞƎƛƻƴǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşte. Cette proportion, qui varie selon les régions de 8% à 15% pour 

les hommes et de 4% à 11% chez les femmes, est plus faible que pour les adultes tous âges confondus, quelle 

ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ƻǳ ƭΩŜȄ-région administrative (Tableau 10). 

Tableau 10 - tǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀctivité physique intense lors des loisirs chez les adultes de 18 à 75 ans 

selon le sexe, ƭΩŃƎŜ et la région (en %)  

 Hommes Femmes 

 
55-75 

ans 

Adultes 

tous âges 

55-75 

ans 

Adultes 

tous âges 

France métropolitaine 2008 12,5 31,5 5,6 16,5 

PACA* 2008 14,6 27,9 10,6 17,9 

Île-de-France 2008 12,7 35,4 7,3 21,8 

Languedoc-Roussillon 2008 9,7 33,0 6,4 15,9 

Haute-Normandie 2008 11,2 29,7 8,1 16,4 

Picardie 2008 7,9 27,1 4,0 12,7 

Franche-Comté 2008 9,8 29,5 3,9 14,8 

Champagne-Ardenne 2009 12,7 29,5 6,7 14,6 

Nord-Pas-de-Calais 2009 8,0 25,0 3,5 12,1 

*PACA : Provence-Alpes-/ƾǘŜ ŘΩ!ȊǳǊ 

Source : Baromètre Santé nutrition 2008-2009 (ORS, Inpes) - Exploitation Fnors 

Lŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ рр-75 ans déclarant ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ƳƻŘŜ ŀŎǘƛŦ ŘŜ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ мл minutes 

au quotidien varie de 52% à 72% pour les hommes et de 56% à 81% chez les femmes dans les régions disposant 

ŘΩǳƴŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ см҈ Ŝǘ ст҈ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ nationale). Cette proportion est plus 

élevée que pour les adultes tous âges confondus, notamment chez les femmes. LΩÎle-de-France est davantage 
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concernée que les autres régions par les trajets actifs ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ, notamment chez les femmes, ces 

observations étant retrouvées également chez les adultes tous âges confondus) (Tableau 11) [30-37]. 

Tableau 11 - !ŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ όǘǊŀƧŜǘǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ мл ƳƛƴǳǘŜǎύ  

ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘŜ му Ł тр ŀƴǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ όen %) 

 Hommes Femmes 

 
55-75 

ans 

Adultes 

tous âges 

55-75 

ans 

Adultes 

tous âges 

France métropolitaine 2008 60,7 58,5 66,6 58,5 

PACA* 2008 65,9 51,5 61,7 55,2 

Île-de-France 2008 71,7 62,2 81,0 70,9 

Languedoc-Roussillon 2008 71,4 53,5 68,6 59,2 

Haute-Normandie 2008 59,7 53,2 65,1 54,3 

Picardie 2008 55,2 47,5 65,4 55,7 

Franche-Comté 2008 57,7 51,0 61,8 52,7 

Champagne-Ardenne 2009 62,9 54,7 56,3 51,3 

Nord-Pas-de-Calais 2009 52,4 51,3 58,2 61,2 

*PACA : Provence-Alpes-/ƾǘŜ ŘΩ!ȊǳǊ 

Source : Baromètre Santé nutrition 2008-2009 (ORS, Inpes) - Exploitation Fnors 

CONNAISSANCES DES RECOMMANDATIONS {¦w [Ω!/¢L±L¢; tI¸{LQUE 

Étude individuelle nationale des consommations alimentaires (INCA3) 

Selon ƭΩŞtude INCA3, en 2014-2015, 87% des adultes âgés de 65 à 79 ŀƴǎ ƻƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ ǉǳΩƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ŀǳ 

Ƴƻƛƴǎ ол ƳƛƴǳǘŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛque par jour pour être en bonne santé (recommandation du Programme 

national nutrition santé (PNNS)). Cette recommandation est mieuȄ ŎƻƴƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ et ce, quel 

que soit le sexeΦ /ƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜΣ la connaissance du repère ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ pour 

les 65-69 ans ne diffère pas selon le sexe (Tableau 12) [28].  

Tableau 12 - Connaissance des recommandations ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ chez les adultes de 18 à 79 ans, selon 

ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ (en %) 

Classe d'âge Hommes Femmes Tous sexes 

18-44 ans 68,6 60,0 64,3 

45-64 ans 77,0 66,2 71,5 

65-79 ans 87,2 87,4 87,3 

Tous âges 74,8 67,4 71,0 

Source : Étude INCA3, 2014-2015, traitement Santé publique France 

NOMBRE DE PAS RÉALISÉS AU QUOTIDIEN 

Baromètre Attitude Prévention 

{Ŝƭƻƴ ƭŜ ōŀǊƻƳŝǘǊŜ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎǇƻǊǘƛǾŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ нлмс 

ǇŀǊ hǇƛƴƛƻƴ²ŀȅ Ŝǘ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ Recherche bio-Médicale et d'Épidémiologie du Sport (Irmes) pour Attitude 

Prévention, utilisant les relevés de podomètres
15

, les 55-64 ans réalisent en moyenne un peu moins de 
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 tƻŘƻƳŝǘǊŜǎ ǇƻǊǘŞǎ ǇŜƴŘŀƴǘ т ƧƻǳǊǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 
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7 500 pas par jour, ce qui est considéré comme une activité faible (5 000 à 7 499 pas) et inférieure au nombre 

moyen de pas pour les adultes tous âges confondus (environ 7 900 pas) (Figure 13) [39].  

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ du baromètre ǎǳǊ р ŀƴƴŞŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ (de 2012 à 2016), le nombre moyen de pas reste 

Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŃƎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ 65 ans
16

, âge à partir duquel il chute ensuite significativement
17

. 

Figure 13 - Nombre moyen de pas quotidien par catégorie d'âge, 2012-2016 

 

Source : Baromètre Attitude Prévention 2016 

[Ωanalyse des résultats concernant lŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ une pathologie (près de 2 000 personnes de 

2013 à 2016) a montré que la moyenne du nombre de pas quotidiens est associée à ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƻǳ ŘŜ 

plusieurs pathologies (Figure 14). Ainsi, pour les Français ayant au moins une pathologie, le nombre moyen de 

pas diminue à 7 000 environ. Ce nombre varie également en fonction du type de pathologie [40]. 

Figure 14 - Nombre moyen de pas quotidien selon la présence de pathologies, 2012-2016 

 
Source : Baromètre Attitude Prévention 2012-2016 

Enquête chez les adhérents de la Fédération Française de la Retraite Sportive 

La mesure du nombre de pas auprès de 318 individus (193 femmes et 125 hommes, âgés pour la majorité de 

60 à 69 ans) adhérant à la Fédération Française de Retraite Sportive (FFRS) montre quΩen 2015, ces derniers 

marchent significativement plus que leurs homologues du même âge, issus de la population générale 

française : le nombre moyen de pas journalier mesuré pour ces individus est de 8 753, et seulement 13% 

ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р 000 pas/jour [42]. 
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 9ƴ нлмсΣ ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ Ł ƭŀ ǊŜǘǊŀƛǘŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł ǇǊŝǎ ŘŜ сн ŀƴǎ ώпмϐΦ 
17

 Attitude Prévention, Infographie « 5 idées reçues sur l'activité physique et sportive des Français », disponible à partir de 
ƭΩ¦w[ : https://www.attitude-prevention.fr/infographies-5-idees-recues-activite-physique-sportive-francais 
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CONDITION PHYSIQUE 

Les indicateurs de condition physique disponibles via les Diagnoform®
18

 ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜΣ la force des 

jambes Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘƛƳƛƴǳŜƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

ŦŜƳƳŜǎΦ /ŜǘǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǎΩŀŎŎŜƴǘǳŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ тр ŀƴǎΦ En particulier, par rapport aux adultes tous âges 

confondus, les personnes de 65 ans et plus ont les caractéristiques suivantes : 

- le nombre de mouvements réalisés Ŝƴ ŀƳŜƴŀƴǘ ŎƘŀǉǳŜ ƎŜƴƻǳ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǊŜǇŝǊŜ situé à 

mi-distance entre le genou et le haut de la hanche (en marchant sur place sans sauter), pendant en 2 

minutes, est moins important (en moyenne, 97 mouvements pour les 65 ans et plus et 85 

mouvements pour les 75 ans et plus, contre 112 pour les adultes tous âges confondus) ; 

- le temps passé dans une position le dos à plat contre le mur, les pieds écartés de la largeur du bassin, 

les jambes pliées à 90° et les bras le long du corps, est moins important (en moyenne, 82 secondes 

pour les 65 ans et plus et 67 secondes pour les 75 ans et plus, contre 102 pour les adultes tous âges 

confondus) ; 

- ƭŜ ǎŎƻǊŜ ƻōǘŜƴǳ Ł ǳƴ ǘŜǎǘ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ cinq positions à tenir pendant dix secondes est 

moins important (2,9/5 pour les 65 ans et plus et 2,3/5 pour les 75 ans et plus, contre 3,7/5 pour les 

adultes tous âges confondus). 

Ces indicateurs ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜΣ ŘŜ ŦƻǊŎŜ ŘŜǎ ƧŀƳōŜǎ Ŝǘ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ montrent également des inégalités 

entre les sexes chez les personnes de 65 ans et plus : 

- ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜΣ cet écart est observé à partir de 65 ans, contrairement aux adultes plus 

jeunes (103 mouvements réalisés chez les hommes de 65-74 ans contre 94 chez les femmes du même 

âge ; 92 mouvements chez les hommes de 75 ans et plus contre 83 chez les femmes du même âge) ; 

- ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ŦƻǊŎŜ ŘŜǎ ƧŀƳōŜǎΣ cet écart est observé chez les personnes de 65 ans et plus, 

ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ό95 secondes chez les hommes de 65-74 ans contre 77 chez les 

femmes du même âge ; 74 secondes chez les hommes de 75 ans et plus contre 65 chez les femmes du 

même âge) ; 

- leǎ ǎŎƻǊŜǎ ƻōǘŜƴǳǎ ŀǳ ǘŜǎǘ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŞŎŀǊǘ entre hommes et femmes ƴΩŜǎǘ ƻōǎŜǊǾŞ 

ǉǳΩŁ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ тр ŀƴǎ όнΣт/5 contre 2,3/5), contrairement aux adultes plus jeunes.  
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 http://www.diagnoform.com/ 

Se référer ŀǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ {ƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΦ 

http://www.diagnoform.com/
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ÉTAT DES LIEUX DE LA PRATIQUE SPORTIVE 
 

À retenir 

¶ Moins de 7% des licences sportives en France concernent des personnes de 65 ans et plus alors que cette 

ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ му% de la population. 

¶ Chez les 65 ans et plusΣ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ la part des licences féminines est plus 

faible que celle des licences masculines. 

¶ Le taux de licenciés chez les 65 ans et plus a augmenté de 2012 (8%) à 2015 (9%). Il reste plus faible que 

pour la population tous âges (24%). 

¶ DŜ сл Ł тр ŀƴǎΣ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎǇƻǊǘƛǾŜǎ ŘƛƳƛƴǳŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘΦ 

Sources : Recensement annuel des licences et clubs au sein des fédérations sportives agréées en 2015 ; recensement 
annuel des équipements sportifs en 2016 ; enquête pratique physique et sportive 2010 

RECENSEMENT ANNUEL DES LICENCES ET CLUBS AU SEIN DES FÉDÉRATIONS SPORTIVES 

AGRÉÉES 

En France, parmi les 16,1 millions de licences sportives délivrées en 2015 par les fédérations sportives agréées 

par le Ministère des sports, 6,8% ƭΩƻƴǘ ŞǘŞ ǇƻǳǊ ŘŜǎ personnes de 65 ans et plus (8,4% des licenciées et 6,3% 

des licenciés), soit мΣм Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘŜ ƭƛŎŜƴŎŜǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ муΣп% ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ 

population (Figure 15). Comme pour la population totale, la part des licences féminines reste moins élevée que 

celle des licences masculines (44,2% contre 55,8%), mais avec un écart plus faible ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŃƎŜ 

[43]. 

Figure 15 - Répartition des licences sportives par âge en 2015 (en % de la population totale) 

 

Sources : Direction de la jeunesse, de lΩéducation populaire et de la vie associative - aƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

des statistiques (DJEPVA-MEOS), recensement annuel des licences et clubs au sein des fédérations sportives agréées,  

données de lΩannée 2015 estimées au 4 juillet 2016 

Entre 2012 et 2015, le nombre de licences délivrées aux personnes de 65 ans et plus a augmenté de 19,7% 

(22,7% chez les femmes et 17,8% chez les hommes), passant de 0,9 à 1,1 million. Dans le même temps et pour 

ƭŀ ƳşƳŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ, la population française a augmenté de 8,6%. De ce fait, une augmentation de la pratique 

sportive est enregistrée : le pourcentage de licenciés chez les 65 ans et plus, rapporté à la population de cette 

ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ, est passé de 7,9% à 9,0% (6,9% chez les femmes et 11,8% chez les hommes). Ce pourcentage 

ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ όFigure 16). 
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Le taux de licenciés pour les 65 ans et plus reste cependant plus faible que pour la population totale (24,2% soit 

16,9% chez les femmes et 30,3% chez les hommes). 

Figure 16 - Taux de licenciés pour 100 habitants en 2015, par sous-ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ et plus (en %) 

 

Sources : DJEPVA-MEOS, recensement annuel des licences et clubs au sein des fédérations sportives agréées,  

données de lΩannée 2015 estimées au 4 juillet 2016 

En 2016, les fédérations françaises sportives agréées ayant délivré le plus de licences aux personnes de 65 ans 

et plus sont celles d'éducation physique et de gymnastique volontaire (14,5% ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƛŎŜƴŎŜǎ 

délivrées pour cette population), de randonnée pédestre (11,5%), de golf (10,9%), de pétanque et jeu 

provençal (7,5%). La fédération française de retraite sportive arrive en cinquième position avec 4,7% de 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƛŎŜƴŎŜǎ ŘŞƭƛǾǊŞŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ 

Chez les 80 ans et plus, les mêmes fédérations sont retrouvées dans un ordre différent : la fédération française 

d'éducation physique et de gymnastique volontaire arrive en tête des licences délivrées (17,4% ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des licences délivrées pour cette population), suivie de la fédération française de pétanque et jeu provençal 

(10,7%), de celle de golf (9,3%), de celle de randonnée pédestre (7,6%) et de celle de retraite sportive (6,5%). 

RECENSEMENT ANNUEL DES ÉQUIPEMENTS SPORTIFS 

Selon le recensement annuel des équipements sportifs réalisé par le Ministère en charge des sports, le taux 

ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ǎǇƻǊǘƛŦǎ όƘƻǊǎ ǎǇƻǊǘ ŘŜ ƴŀǘǳǊŜύ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł нΣс ǇƻǳǊ млл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŘŜ ср ŀƴǎ et plus en France 

métropolitaine en 2016.  

Les régions du nord de la France (Île-de-France, Nord-Pas-de-Calais-Picardie et Normandie), du sud-est de la 

CǊŀƴŎŜ όt!/! Ŝǘ /ƻǊǎŜύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘΩƻǳǘǊŜ-mer (Guadeloupe et Martinique) sont celles pour 

lesquelles ces taux sont les plus faibles (Carte 4) [44]. 
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Carte 4 - ¢ŀǳȄ ŘΩŞquipements sportifs* présents sur le département de résidence 

pour 100 habitants âgés de 65 ans et plus, par département, en 2016 

 

* hors sports de nature 

Sources : Ministère en charge des Sports, recensement des équipements sportifs, 2016 ; Insee, estimation de population  

en 2016 par département et par âge, Carte : Onaps 

ENQUÊTE PRATIQUE PHYSIQUE ET SPORTIVE 

{Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ζ pratique physique et sportive » menée en 2010 par le ministère en charge des 

Sports et ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ {ǇƻǊǘΣ ŘŜ ƭΩ9ȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ tŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ (Insep), ƭΩŃƎŜ est un facteur 

déterminant de la pratique ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ŝǘ sportives. 

Parmi les 55-74 ans, un taux de pratique
19

 ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ déclaré (89%). 

/Ŝ ǘŀǳȄ ƴŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŁ тм% en excluant la marche non sportive. Après 75 ans, le taux de pratique 

physique et sportive ǎΩŞƭŝǾŜ Ł 71% en 2010, mais en excluant la marche utilitaire, de loisir ou les balades, ce 

taux chute à 39%. 

Un écart ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŜƴǘǊŜ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ǎŜ ŎǊŜǳǎŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ 

55 ans (taux de pratique inférieurs de 15% pour les femmes dans les tranches 55-64 ans et 65-74 ans, et de 

12% chez les 75 ans et plus). Parmi les 65-74 ans, ǎŜǇǘ ƘƻƳƳŜǎ ǎǳǊ ŘƛȄ Ŝǘ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ 

ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƻǳ ǎǇƻǊǘƛǾŜΦ !ǇǊŝǎ тр ŀƴǎΣ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ƘƻƳƳŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ Ŝǘ ŜƴǾƛǊƻƴ 

une femme sur trois se déclarent pratiquants (Figure 17) [45]. 
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 [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǇƻǎŞŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Şǘŀƛǘ : « Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait, même occasionnellement y 
compris pendant vos vacances, des activités physiques et sportives ? ». 
Dans un premier temps, les personnes déclarant pratiquer une activité physique ou sportive devaient lister de manière 
ƻǳǾŜǊǘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ ŜȄŜǊŎŞŜǎΦ 5ŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ temps, pour éviter les oublis, une liste de disciplines était 
ǇǊƻǇƻǎŞŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ŘŞŎƭŀǊŀƛŜƴǘ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘ ƴŜ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ŘŜ ǎǇƻǊǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ Ŝƴ ŀǾŀƛŜƴǘ ŘŞƧŁ ŘŞŎƭŀǊŞŜǎΦ 
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Figure 17 - Personnes déclarant pratiquer une activité physique et sportive* ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜȄŜ, 

en 2010 (en %) 

 

* hors marche utilitaire, marche de loisir et balade 

Champ : tŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŞǎƛŘŀƴǘ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ όƳŞǘǊƻǇƻƭŜ Ŝǘ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǳǘǊŜ-mer) et âgées de 15 ans et plus 

Source : Enquête pratique physique et sportive 2010, Centre National pour le Développement du Sport (CNDS) / direction 

des sports, Insep, MEOS  
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ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SPORTIVES ET INÉGALITÉS SOCIALES CHEZ 
LES SENIORS 

 

Le niveau de vie des Français comme leur niveau scolaire influent sur leurǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

sportives, surtout pour les personnes les plus âgées.  

En effet, 56% des 70-75 ans à faibles revenus ne déclarent aucune pratique contre seulement 28% des seniors 

les plus aisés. LΩécart entre les deux catégories sΩaccentue avec lΩâge (Tableau 13). De même, 43% des 70-75 

ans ŀȅŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŀǳ .ŀŎŎŀƭŀǳǊŞŀǘ ne déclarent aucune pratique contre seulement 10% 

des personnes du même âge ayant un niveau scolaire supérieur ou égal au Baccalauréat (Tableau 14) [46]. 

Tableau 13 - Pratique d'activités physiques et sportives selon les revenus  

chez les 45 ans et plus (en %) 

Indicateur de  
richesse  

Classe d'âge 
Déclaration  
spontanée 

Déclaration  
après relance  

Non pratique  
d'activités 

Niveau inférieur 

45-49 ans 56% 28% 16% 

50-54 ans 37% 33% 30% 

55-59 ans 43% 32% 25% 

60-64 ans 30% 34% 36% 

65-69 ans 39% 30% 31% 

70-75 ans 18% 26% 56% 

Niveau supérieur 

45-49 ans 69% 20% 11% 

50-54 ans 65% 20% 15% 

55-59 ans 57% 25% 18% 

60-64 ans 60% 23% 17% 

65-69 ans 64% 21% 15% 

70-75 ans 44% 27% 28% 

Source : [ŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎƻŎƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩInsep, 2009 

Tableau 14 - Pratique d'activités physiques et sportives selon le ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ  

chez les 45 ans et plus (en %) 

Diplôme Classe d'âge 
Déclaration  
spontanée 

Déclaration  
après relance  

Non pratique  
d'activités 

Inférieur au Bac 

45-49 ans 55% 26% 19% 

50-54 ans 43% 32% 25% 

55-59 ans 49% 31% 20% 

60-64 ans 40% 32% 28% 

65-69 ans 49% 25% 26% 

70-75 ans 28% 29% 43% 

Bac et plus 

45-49 ans 81% 10% 9% 

50-54 ans 72% 11% 17% 

55-59 ans 59% 19% 22% 

60-64 ans 71% 15% 14% 

65-69 ans 69% 17% 14% 

70-75 ans 66% 24% 10% 

Source : [ŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎƻŎƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩLƴǎŜǇΣ нллф 
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ÉTAT DES LIEUX DE LA SÉDENTARITÉ 
 

La sédentarité Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŜƛƭ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘŞǇŜƴǎŜ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ƻǳ 

égale à la dépense de repos en position assise ou allongée. 

Chez les adultes, les questionnaires utilisés dans les différentes études (RPAQ pour INCA3 et Esteban, GPAQ 

pour le Baromètre santé nutrition) permettent ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎǊŀƴΣ ƭŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ 

dans les transports, pendant les loisirs (lire un livre, jouer à un jeu de société, etc.) et sur le lieu de travail. Un 

indicateur du niveau de sédentarité a été construit en fonction des activités sédentaires chez les adultes. Les 

méta-analyses disponibles sur la sédentarité montrent que le risque de mortalité chez les adultes augmente 

ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎǘƛvité sédentaire supérieur à 3 h par jour [47], et de façon plus marquée 

lorsque ce temps dépasse 7 h par jour [48]Σ Ŝǘ ŎŜŎƛ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ. Ces limites 

ŘŜ о Ƙ Ŝǘ т Ƙ ƻƴǘ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊΦ !ƛƴǎƛΣ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 

sédentarité est défini en 3 classes : faible (durée totale des activités sédentaires <3 h/j), modéré (3-7 h/j), élevé 

(>7 h/j).  

À retenir 

¶ Le temps passé assis ou allongé est moins important chez les seniors que chez les adultes tous âges, aussi 

bien chez les hommes que chez les femmes. 

¶ La proportion de seniors ayant un niveau de sédentarité élevé όҗ т ƘκƧύ est inférieure à celle de la 

population adultes tous âges. 

¶ Cette proportion diminue ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ en âge au profit ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞ. 

¶ Il existe peu de différences du niveau de sédentarité entre les hommes et les femmes chez les seniors. 

¶ La durée moyenne passée devant un écran par les seniors est comprise entre 4 et 5 heures par jour selon 

les études. 

Sources : INCA3 2014-2015 ; Esteban 2015 ; Baromètre santé nutrition 2008 

ÉTUDE INDIVIDUELLE NATIONALE DES CONSOMMATIONS ALIMENTAIRES (INCA3) 

{Ŝƭƻƴ ƭΩŞǘǳŘŜ Lb/!оΣ ƭa proportion de personnes de 65 à 79 ans ayant un niveau modéré (entre 3 et 7 h/j) ou 

élevé όҗ т ƘκƧύ de sédentarité est de 72,5% et est inférieure à celle de la population adultes tous âges (84,1%). 

Il existe ainsi un glissement du niveau de sédentarité élevé vers le niveau modéré et du niveau modéré vers le 

niveau faible (<3 h/jour) ŀǾŜŎ ƭΩavancée en âge : les adultes de 65 à 79 ans sont moins nombreux à être 

sédentaires plus de 7h par jour (15% contre 40% chez les adultes tous âges) et plus nombreux à être 

sédentaires moins de 3h par jour (28% contre 16% chez les adultes tous âges). 

Lƭ ƴΩŜȄiste pas de différence significative du niveau de sédentarité entre les hommes et les femmes. Néanmoins, 

la proportion de femmes de 65 à 79 ans ayant un niveau modéré ou élevé de sédentarité (70%) est légèrement 

plus faible que celle des hommes (75%) (Figure 18). 
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Figure 18 - Répartition des adultes de 65-79 ans et des adultes tous âges confondus  

 selon leur niveau de sédentarité (en %) 

 

Source : Étude INCA3, 2014-2015, traitement Anses 

 

Pour les adultes de 65 à 79 ans, la durée moyenne journalière passée devant un écran est de 4h13, sans 

ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ [Ŝ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎǊŀƴ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŎƻƳƳŜ 

chez les hommes (Tableau 15) [28]. 

Tableau 15 - Durée totale par jour passée devant un écran selon l'âge et le sexe pour les adultes 

Âge  Hommes Femmes Ensemble 

18-44 ans 5h41 5h13 5h26 

45-64 ans 4h15 4h35 4h26 

65-79 ans 4h11 4h14 4h13 

Ensemble (18-79 ans) 4h55 4h49 4h52 

Source : Étude INCA3, 2014-2015, traitement Anses 

ÉTUDE DE SANTÉ SUR L'ENVIRONNEMENT, LA BIOSURVEILLANCE, L'ACTIVITÉ 

PHYSIQUE ET LA NUTRITION (ESTEBAN) 

9ƴ нлмрΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŞǘǳŘŜ 9ǎǘŜōŀƴΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǇŀǎǎŞ ǇŀǊ ƧƻǳǊ Ł ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ 

âge (5h48 chez les 55-74 ans contre 6h35 chez les adultes tous âges). 

Par ailleurs, 61% des 55-74 ans ont un niveau de sédentarité modéré
20

 (48% chez les adultes tous âges) et 28% 

atteignent un niveau de sédentarité élevé
21

 (41% chez les adultes tous âges). Cette dernière proportion est 

équivalente chez les hommes (27%) et chez les femmes (29%).  

La fréquence du niveŀǳ ŘŜ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ ŞƭŜǾŞ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀƛƴǎƛ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 

sédentarité modéré, tant chez les hommes que chez les femmes (Figure 19). 

  

                                                                 
20

 3-7h ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ. 
21

 җтƘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜǎ quotidiennes. 
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Figure 19 - Niveau de sédentarité chez les adultes selon ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ, en 2015 (en %) 

 

Source : Étude Esteban, 2015, traitement Santé publique France 

Par ailleurs, 83% des 55-74 ans déclarent passer 3h ou plus devant un écran par jour en dehors de toute 

activité professionnelle (80% des adultes tous âges). Le temps moyen passé devant un écran par les seniors 

dans un contexte non-professionnel est de 5h03 par jour, comparable à celui des adultes tous âges (5h07). 

Les personnes de 55-74 ans passent davantage de temps devant la télévision et moins de temps devant un 

ordinateur en comparaison des plus jeunes, quel que soit le sexe (Tableau 16) [27]. 

Tableau 16 - Adultes passant 3h ou plus par jour devant la télévision et devant un ordinateur,  

ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ, en 2015 (en %) 

  18-39 ans 40-54 ans 55-74 ans 

  Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes 

3h ou plus par jour devant la télévision 40,5% 44,1% 52,3% 49,4% 63,7% 65,8% 

3h ou plus par jour devant un ordinateur 26,7% 28,1% 12,0% 10,9% 11,2% 8,3% 

Source : Étude Esteban, 2015, traitement Santé publique France 

BAROMÈTRE SANTÉ NUTRITION 

Selon ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Řǳ .ŀǊƻƳŝǘǊŜ ǎŀƴǘŞ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴǇŜǎ ŘŜ 2008, les femmes sont moins sédentaires pour la 

ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ср-тр ŀƴǎΣ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ ƘƻǊƳƛǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ мр-25 ans. 

Le temps passé assis ou allongé en dehors des heures de sommeil ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

hommes que chez les femmes. Pour les femmes, il passe de 6 heures 48 minutes par jour chez les 15-25 ans à 

3 heures 2 minutes chez les 65-тр ŀƴǎΦ [ΩŞŎŀǊǘ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ƳŀǊǉǳŞ Ŏhez les hommes : 6 heures par 

jour chez les 15-25 ans à 3 heures 45 minutes chez les 65-75 ans (Figure 20) [29]. 
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Figure 20 - Temps passé assis ou allongé chez les personnes de 15 à 75 ans, ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŃƎŜ 

ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ, en 2008 (minutes par jour) 

Source : Inpes, Baromètre santé nutrition 2008 

Dans les régions ou ex-régions administratives ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ 

de 55-75 ans passant plus de 4h par jour assis ou allongé varie de 25% à 41% pour les hommes et de 19% à 28% 

ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ 9ƴ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜΣ ŜƭƭŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł нф҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ нм҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ [es 

hommes de 55-75 ans sont plus sédentaires que les femmŜǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳşƳŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ǊŞƎƛƻƴǎΣ ŎƻƳƳŜ ƻōǎŜǊǾŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǘƻǳǎ ŃƎŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ όƘƻǊƳƛǎ Ŝƴ CǊŀƴŎƘŜ-

Comté) (Tableau 17) [30-37]. 

Tableau 17 - tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ Ǉŀǎǎŀƴǘ plus de 4 heures assis ou allongé,  

ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ όen %) 

 Hommes Femmes 

 
55-75 

ans 

Adultes 

tous âges 

55-75 

ans 

Adultes 

tous âges 

France métropolitaine 2008 29,3 44,3 20,8 36,0 

PACA* 2008 25,2 40,9 22,2 36,7 

Île-de-France 2008 41,2 51,8 28,0 49,4 

Languedoc-Roussillon 2008 28,0 38,0 20,0 36,4 

Haute-Normandie 2008 29,6 43,1 18,3 37,5 

Picardie 2008 28,7 34,2 19,5 31,8 

Franche-Comté 2008 24,8 33,6 21,1 36,2 

Champagne-Ardenne 2009 39,9 ND 25,9 ND 

Nord-Pas-de-Calais 2009 34,8 41,7 19,3 29,6 

*PACA : Provence-Alpes-/ƾǘŜ ŘΩ!ȊǳǊ ; ND : non disponible 

Source : Baromètre Santé nutrition 2008-2009 (ORS, Inpes) - Exploitation Fnors 
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twhCL[{ 5Ω!/¢L±L¢; 
 

À retenir 

¶ Plus du quart des adultes de 65-79 ans ont un ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ 

sédentarité. 

¶ ¦ƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ voire élevé peut aussi être associé à un 

niveau de sédentarité élevé. 

¶ tǊŝǎ ŘΩǳƴ ŀŘǳƭǘŜ ŘŜ ср-79 ans sur cinq est à la fois actif et non-sédentaire. 

Source : INCA3 2014-2015 

 

Les effets délétères de la sédentarité sur la santé sont observés indépendamment Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

physique
22
Φ 9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ōƻƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƴŜ ǇǊƻǘŝƎŜ Ǉŀǎ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭŀ 

sédentarité. vǳŀǘǊŜ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƛƴǎƛ şǘǊŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŞǎ : comportement inactif et sédentaire, 

comportement inactif et non-sédentaire, comportement actif et sédentaire et comportement actif et non-

sédentaire. 

Encadré 2 - 5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Lb/!о 

Comportement inactif et sédentaire : niveau ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ җ оƘκƧ 

Comportement inactif et non-sédentaire : NAP faible et niveau de sédentarité < 3h/j 

Comportement actif et sédentaire : b!t ƳƻŘŞǊŞ ƻǳ ŞƭŜǾŞ Ŝǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ җ оƘκƧ 

Comportement actif et non-sédentaire : NAP modéré ou élevé et niveau de sédentarité < 3h/j 

{Ŝƭƻƴ ƭΩŞǘǳŘŜ Lb/!оΣ Ǉarmi les adultes âgés de 65 à 79 ans physiquement actifs, 28% ont également un 

comportement non-sédentaire (contre 18% pour les adultes tous âges). 

" ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ƛƴŀŎǘƛŦǎ ŘƛƳƛƴǳŜ ǉǳŀƴŘ ƭΩŃƎŜ 

augmente Υ ŜƭƭŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł то% chez les 65-тф ŀƴǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŜ ут% chez les adultes tous âges confondus. 

Au final, plus du quart (27%) des adultes de 65 à тф ŀƴǎ ƻƴǘ ǳƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ 

la sédentarité (32% chez les adultes tous âges), alors que 18% ont un comportement à la fois actif et non-

ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ όмм% pour les adultes tous âges) (Figure 21) [28]. 

Figure 21 - tǊƻŦƛƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ des adultes de 65 à 79 ans (en %) 

 

Source : Étude INCA3, 2014-2015, traitement Anses 

 

                                                                 
22

 tƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ǎŜ ǊŞŦŞǊŜǊ ŀǳ ōǳƭƭŜǘƛƴ 5Ŝōƻǳǘ ƭΩƛƴŦƻ Η ƴϲмΣ hƴŀǇǎΣ Wǳƛƴ нлмс. 
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ÉVOLUTION DE LA SÉDENTARITÉ ET DE [Ω!/¢L±L¢; tI¸{Lv¦9 

LORS DU PASSAGE À LA RETRAITE 
 

À retenir 

¶ Lors du passage à la retraite, le temps consacré aux activités physiques de loisir et domestique augmente, 

comme le temps consacré à des activités sédentaires. 

¶ Lŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ lors du passage à la retraite ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇŜƴǎŞŜ par 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊΣ mais plutôt par des activités de loisir sédentaires. 

Source : Étude SU.VI.MAX 

 

Les données de cette partie sont issues de ƭΩŞǘǳŘŜ {¦Φ±LΦa!· ό{¦ǇǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ en VItamines et Minéraux 

Anti-oXydants) [49]. La population a été divisée en trois catégories en fonction de leur statut vis-à-vis de la 

retraite :  

- ceux qui ne sont pas retraités ni en 2001 ni en 2007 ; 

- ceux qui ont pris leur retraite entre 2001 et 2007 (représentant 31,4% des sujets) ; 

- ceux qui étaient déjà à la retraite en 2001. 

[Ŝǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘŞƧŁ ǊŜǘǊŀƛǘŞǎ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǇŀǎǎŀƛŜƴǘ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ à 

des activités sédentaires mais également à des activités physiques de loisirs et domestiques (Tableau 18). 

Le temps total de loisirs sédentaires, de télévision et dΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ groupes entre 

2001 et 2007. Les participants ayant pris leur retraite entre 2001 et 2007 ont vu augmenter à la fois leur 

activité physique de loisir et domestique. Pour les participants ayant déjà pris leur retraite en 2001, le temps 

passé dans les activités physiques de loisir (totales et modérées) a diminué. 

Les temps totaux ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞs sédentaires ŘŜ ƭƻƛǎƛǊΣ ŘŜ ǘŞƭŞǾƛǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ont fortement augmenté chez 

les participants ayant pris leur retraite entre 2001 et 2007 en comparaison des deux autres groupes. Les 

activités physiques de loisir ont augmenté dans une plus grande mesure chez les participants ayant pris leur 

retraite entre 2001 et 2007 en comparaison des deux autres groupes. 

Cependant, la ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ƭƛŞŜ ŀǳ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭŀ ǊŜǘǊŀƛǘŜ (-14,1 h/semaine) 

ƴΩa pas été compensée ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊ (+2,5 h/semaine) après le passage à la retraite, le déficit 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ étant plutôt remplacé par des activités de loisir sédentaires (+8,4 h/semaine). 
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Tableau 18 - Évolution des comportements sédentaires et des activités physiques chez les retraités, les non-

retraités et les personnes ayant pris leur retraite (en heures par semaine) 

  Début de l'étude 
 

Fin de l'étude 

  

Travaille 
encore 
en 2007 

Retraite 
entre 

2001 et 2007 

Déjà 
retraité 
en 2001   

Travaille 
encore 
en 2007 

Retraite 
entre 

2001 et 2007 

Déjà 
retraité 
en 2001 

Comportements sédentaires (h/sem)             

     Loisirs sédentaires 21,8 23,3 28,9   4,7 8,4 4,2 

          Télévision 12,8 13,9 17,9   1,5 3 0,9 

          Ordinateur 2,1 2,3 2,6   2,5 4,1 2,8 

          Lecture 7,1 7,1 8,5   0,6 1,3 0,4 

     Assis au travail 16,9 14,2  -   -1,7 -14,2  - 

     Assis pendant les tâches utilitaires 1,8 2,3 4,8   0,3 1,81 -1,1 
                

Activité physique (h/sem)              

     Loisirs 3,4 3,6 6,7   0,7 2,5 -0,6 

          Modérés 2,7 3 5,7   0,3 1,7 -0,7 

          Intenses 0,6 0,6 0,9   0,1 0,4 -0,1 

     Travail 14,1 14,1  -   -3,4 -14,1  - 

     Utilitaire 7,6 6,6 9,1   -0,7 3,6 -0,1 

     Marche 0,8 0,9 1,6   0,3 0,9 0,1 

     Vélo 0,2 0,2 0,3   0,04 0,1 -0,05 

     Natation 0,1 0,1 0,1   0,01 0,04 -0,03 

     Jardinage 0,7 0,9 2   0,2 0,7 -0,1 

Les valeurs dans le tableau sont des moyennes 
Source : Menai et al. Plos One, 2014 
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ÉTAT DES LIEUX CONCERNANT LES TRANSPORTS ACTIFS 
 

À retenir 

¶ La voiture est le mode de transport le plus utilisé par les seniors (62% des déplacements pour les 65-74 ans 

et 51% pour les 75 ans et plus). 

¶ La part des déplacements à pied est plus élevée chez les 65 ans et plus que pour la population tous âges. 

¶ La part des déplacements à pied chez les seniors est beaucoup plus importante chez les femmes que chez 

les hommes. 

¶ Les déplacements en modes actifs ont diminué entre 1994 et 2008 chez les personnes âgées. 

¶ La proportion de personnes ne quittant pas leur domicile un jour donné ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ. 

¶ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭϥŀǾancée en âge à la fois dans un contexte de loisirs et dans un 

but utilitaire. 

¶ La pratique du vélo diminue nettement à partir de 70 ans. 

Sources : ENTD 2008, ETC 1994, NutriNet-Santé 

La diminution des facultés physiques chez les seniors les plus âgés (altération des facultés auditives et visuelles, 

réduction de la souplesse et de la coordination, etc.) ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ ƎǊŀƴŘƛǎǎŀƴǘ ǎƻƴǘ de nature à 

réduire les capacités à se déplacer. Ainsi, 45% des personnes de plus de 75 ans déclarent être gênées 

physiquement ou limitées dans leurs déplacements [50]. 

!ǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ǘƻǳǎ ƳƻŘŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜƳŜƴǘ 

par un individu décroît progressivement : il est de 1,6 chez les retraités de 75 ans et plus, contre 3,2 pour 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ŘǳǊŞŜǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎ ŘŜ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛǎǘŀƴŎŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǳŜǎ ǎŜ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ [50]. 

Les personnes âgées de 65 ans et plus sont par ailleurs plus vulnérables aux accidents de la route. Elles 

représentent en particulier 52% des décès chez les piétons et 41% des décès chez les cyclistes accidentés. Le 

dernier bilan ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘŀƭƛǘŞ ǊƻǳǘƛŝǊŜ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ LƴǘŜǊƳƛƴƛǎǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ routière (ONISR) 

en 2016 a mis en évidence que les personnes de 75 ans et plus ont enregistré une forte hausse de piétons 

décédés dans un accident routier (47 victimes en plus, soit +9% par rapport à 2015) [51]. 

UTILISATION DES TRANSPORTS ACTIFS23 

Enquête nationale transports et déplacements 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘs et déplacements (ENTD) de ƭΩLƴǎŜŜ Ŝƴ 2008, comme 

pour la population tous âges, le mode de déplacement le plus fréquent chez les 65-69 ans et les 75 ans et plus 

est la voiture (respectivement 62,1% et 51,3%), devant la marche (respectivement 30,3% et 39,7%), les 

transports collectifs (respectivement 4,2% et 6,2%) et le vélo (respectivement 3,2% et 2,3%) (Figure 22) [50,52]. 

La part modale
24

 de la marche pour les 65-74 ans et surtout pour les 75 ans et plus est plus élevée par rapport à 

la population tous âges (22,3%). [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŞƭƻ Ŝǎǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ et reste faibleΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

des transports collectifs chez les personnes âgées est moins importante que pour la population tous âges. La 

part modale de la voiture est plus faible chez les 75 ans et plus. 

 

  

                                                                 
23

 Se référer au chapitre Définitions essentielles. 
24

 Pourcentage de déplacements effectués avec un mode de transport. 
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Figure 22 - Part modale ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ, en 2008 (en %) 

 
Population tous âges : Déplacements effectués du lundi au vendredi Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

située dans un rayon de 80 kilomètres autour du domicile - France hexagonale 

*Autres modes : taxi, ramassage scolaire, bateau, etc. 

Sources : SOeS ό{ŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎύ - Inrets (Institut national de recherche sur les transports et leur 

sécurité) - Insee, Enquête nationale transport et déplacements 2008 - Exploitation IFSTTAR 

 

Chez les hommes, la part modale de la marche pour les 65-74 ans est restée stable entre 1994 et 2008. En 

revanche, elle a fortement diminué chez les hommes de 75 ans et plus. La part modale du vélo a légèrement 

augmenté chez les 65-74 ans mais diminué chez les 75 ans et plus entre 1994 et 2008 (Figure 23). 

Chez les femmes, la part modale de la marche est nettement plus importante que chez les hommes, pour les 

65-74 ans comme pour les 75 ans et plus (respectivement 38% et 50% pour les femmes contre 21% et 29% 

pour les hommes en 2008). Cette part a cepenŘŀƴǘ ŘƛƳƛƴǳŞ ŜƴǘǊŜ мффп Ŝǘ нллу Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŃƎŜ. 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŞƭƻ Ŝǎǘ ǊŜǎǘŞŜ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǎǘŀōƭŜ ŜƴǘǊŜ мффп Ŝǘ нллу ǇƻǳǊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΦ 
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Figure 23 - Évolution des parts modales de la marche et du vélo par sexe chez les séniors  

entre 1994 et 2008 (en %) 

 

 

 

Sources : Centre d'études sur les réseaux de transport et l'urbanisme (Certu),  

ŘΩŀǇǊŝǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ transports et communications (ETC) de 1994 et ƭΩ9b¢5 нллу 

Après la retraite, le nombre moyen de déplacements réalisés quotidiennement par un individu décroît 

progressivement dès 65 ans (2,5 chez les 65-74 ans et 1,6 chez les 75 ans et plus). Cette diminution est en 

partie ƭƛŞŜ Ł ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ Ŝǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ƴŜ ǉǳƛǘǘŀƴǘ pas leur domicile un 

jour donné (26% des 65-74 ans et 44% des 75 ans et plus, alors que cette proportion se situe aux alentours de 

10% avant 55 ans). Par ailleurs, 14% des 74-85 ans et 30% des 85 ans et plus ne sortent pas de chez eux sur une 

semaine complète. Les durées quotidiennes de déplacements et les distances parcourues se réduisent 

égalemŜƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ [50,53]. 

Déplacements chez les seniors ayant un emploi 

Selon le recensement de la population ŘŜ ƭΩLƴǎŜŜ de 2015, les actifs de 65 à 75 ans ayant un emploi utilisent 

majoritairement la voiture pour aller travailler (58,9% contre 70,4% pour les actifs tous âges ayant un emploi). 

Les transports en commun sont utilisés par 14,4% ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ (14,8% pour les travailleurs tous âges). Les 

modes actifs sont très minoritaires : seuls 8,6% vont travailler à pied (6,3% pour les travailleurs tous âges) et 

1,4% à vélo (1,9% pour les travailleurs tous âges)Φ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘŜǳȄ-roues motorisé est également 

minoritaire et ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŞƭƻΦ 9ƴŦƛƴΣ 15,2% ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ł ǎŜ ŘŞǇƭŀŎŜǊ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ (4,5% 

pour les travailleurs tous âges). 

CONTEXTE DE DÉPLACEMENTS ACTIFS (NUTRINET-SANTÉ) 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ NutriNet-Santé, lΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ pour les loisirs augmente de 

façon continue avec l'avancée en âge pour atteindre 60,9% chez les personnes de 65 à 70 ans, puis diminue 

ensuite légèrement chez les plus de 70 ans. [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Řŀƴǎ ǳƴ but utilitaire reste globalement 

stable jusqu'à ƭΩŃƎŜ ŘŜ 50-55 ans puis augmentŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ рр-60 ans 

(Figure 24). 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ du vélo pour se rendre au travail diminue ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ, au contraire de sa pratique 

dans le cadre des loisirs. Pour les sujets de plus de 70 ans, la pratique du vélo diminue nettement pour 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ (Figure 25) [54]. 
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Figure 24 - tǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ол ƳƛƴǳǘŜǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ de marche pour aller au travail* , 

pour les loisirs ou ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǳǘƛƭƛǘŀƛǊŜǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όen %) 

 
* Seuls les travailleurs ont été analysés sur la marche pour aller au travail. 

Source : Menai et al. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity (2015) 12:150  

Figure 25 - Pratique du vélo pour aller au travail* , pour les loisirs ou pour les activités utilitaires,  

ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όen %) 

 
* Seuls les travailleurs ont été analysés sur le vélo pour aller au travail. 

Source : Menai et al. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity (2015) 12:150  
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PATHOLOGIES ASSOCIÉES À LΩ!/¢L±L¢; tI¸{Lv¦9 9T À LA 
SÉDENTARITÉ 

 

Encadré 3 - Concepts épidémiologiques fondamentaux 

 

DIFFICULTÉS À LA MARCHE ET CHUTES 

À retenir 

¶ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ est bénéfique pour la souplesse, l'équilibre et la coordination, et réduit ainsi le risque 

de chutes. 

¶ LΩactivité la plus fréquemment en cause ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŎƻǳǊŀƴǘŜ au-delà de 65 ans est la 

marche (55%), ŎŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ Şǘŀƴǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ (près de 2/3 des accidents chez les 

plus de 80 ans). 

¶ Les chutes représentent 85% des accidents de la vie courante chez les 65 ans et plus, cette proportion 

Şǘŀƴǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜΦ 

¶ Les chutes sont plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes. 

¶ Plus de 20% des personnes de 55 à 85 ans sont tombés au cours des 12 derniers mois. 

Sources : Epac 2010 et Baromètre santé 2010 

[Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ όǇƭǳǎ 

particulièrement les exercices de renforcement musculaire des membres inférieurs), ont un rôle fondamental 

dans une possible prévention de la fragilité et surtout des chutes [21,23]. 

Plusieurs ŞǘǳŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ƭŜ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ǳƴ ŦŀƛōƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ 

augmentation du risque de chute à long terme [55]. Le ǇŀǊŀŘƻȄŜ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ 

ŘŜ ŎƘǳǘŜ όŦŀƛōƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ƳƻǘǊƛŎŜǎΣ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ŦŀƛōƭŜǎǎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜύ ǎǳǇǇƻǎŜ ǳƴŜ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ 

risque de chute en réŀƭƛǎŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ [56]. Les mécanismes protecteurs impliqués sont 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜΣ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƘǳǘŜ Ŝǘ 

améliorent la qualité du tissu osseux [55]. 

Chez les personnes ayant fait une première chute, même en ƭΩabsence de gravité, la crainte de rechuter peut 

entraîner une appréhension à la marcheΣ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

physique, favorisant ainsi un risque de nouvelle chute. Ce cercle vicieux peut accélérer la perte progressive 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ LŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ǊŞǇŞǘŞŜǎΣ ŘŞŦƛƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭŀ IŀǳǘŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όI!{ύ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ 

deux chutes sur une période de 6 à 12 mois, concernent ainsi un Français sur deux âgé de 55 à 85 ans. 

  

                                                                 
25

 Source : https://www.ined.fr/  
26

 Source : http://www.cepidc.inserm.fr/ 

¶ tǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ pathologie
25

 : nombre de cas de maladies enregistrés pour une population déterminée 

et englobant aussi bien les nouveaux cas que les anciens cas. 

¶ Taux de prévalence
25

 : ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ Ł ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞΣ 

par population exposée au risque de cette maladie. Il est exprimé pour 1 000 personnes. 

¶ Incidence
25

 : ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ŀǇǇŀǊǳǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ŀƴƴŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ 

¶ ¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ
25

 : ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŀȅŀƴǘ ŎƻƴǘǊŀŎǘŞ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇƻǳǊ м 000 personnes exposées au 

risque de cette maladie. Il se calcule en général pour une année. 

¶ Taux standardisé de mortalité (ou taux comparatif)
26

 : ǘŀǳȄ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜǊŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

ŞǘǳŘƛŞŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ŀǾŀƛǘ ƭŀ ƳşƳŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŃƎŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ όƻǳ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ-type). On le 

calcule en pondérant les taux de mortalité par âge observés dans la sous-ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŃƎŜ 

de la population de référence. 

https://www.ined.fr/
http://www.cepidc.inserm.fr/
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Enquête permanente sur les accidents de la vie courante 

AŎǘƛǾƛǘŞ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ 

{Ŝƭƻƴ ƭΩenquête permanente sur les accidents de la vie courante (Epac) de Santé publique France, marcher 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƭŀ Ǉƭǳǎ fréquemment en cause ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ accident de la vie courante (AcVC) 

au-delà de 65 ans (55% des accidents). Ces accidents dus à la marche sont plus fréquents chez les femmes (72% 

concernent les femmes et 28% les hommes). /ŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ : elle 

concerne 42% des AcVC chez les 65-69 ans et atteint presque 2/3 des AcVC chez les plus de 80 ans (Figure 26) 

[57]. 

Figure 26 - Répartition des accidents ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŎƻǳǊŀƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ, par âge (en %) 

 
Source : Santé publique France (ex Institut de veille sanitaire (InVS)), Epac 2010, France 

aŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ 

Les chutes représentent 85% des AcVC chez les 65 ans et plus et constituent de très loin le mécanisme le plus 

ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ !Ŏ±/Φ 9lles sont plus fréquentes chez les femmes (71% des chutes concernent les 

femmes et 29% les hommes). Le pourcentage de chutes ŎǊƻƞǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ Ǉŀǎǎŀƴt de 71% des AcVC entre 65 et 

69 ans à 95% à partir de 90 ans (Figure 27) [57]. 

Figure 27 - Répartition des accidents de la vie courante chez les 65 ans et plus selon le mécanisme,  

par âge (en %) 

 

Source : Santé publique France (ex Institut de veille sanitaire), Epac 2010, France 
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Baromètre santé 2010 

Selon le Baromètre santé de ƭΩLƴǇŜǎ ŘŜ 2010, 21,6% des personnes de 55 à 85 ans déclarent être tombées au 

cours des 12 derniers mois (25,1% des femmes et 17,4% des femmes) (Figure 28).  

Parmi les personnes qui ont chuté, 1 sur 2 (51,3%) a ŎƘǳǘŞ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ Un cinquième 

(19,5%) des personnes déclarent limiter par la suite leurs déplacements par peur de retomber. 

Dans 30% ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭŀ ŎƘǳǘŜ Ŝǎǘ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ tƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜΣ 20% des sujets ont 

limité leurs déplacements par peur de retomber [58]. 

Figure 28 - Prévalence des chutes lors des 12 derniers mois parmi les 55-85 ans,  

ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ Ŝƴ нлмл (en %) 

 
Source : Inpes, Baromètre santé 2010 

Cohorte Safes 

Parmi les sujets de 75 ans et plus vivant au domicile et admis en hospitalisation après passage aux urgences 

inclus dans la cohorte française Safes (Sujets âges fragiles évaluation et suivi), 81% présentent des difficultés à 

la marche et 51% ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ [59]. 

SURCHARGE PONDÉRALE ET OBÉSITÉ 

À retenir 

¶ Les comportements sédentaires Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ sont des déterminants importants de la prévalence 

Řǳ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΦ 

¶ La ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ chez les adultes de 65 ans et plus est plus élevée que celle des adultes tous 

âges confondus, chez les hommes comme chez les femmes. 

¶ Entre 1997 et 2012, cette prévalence a fortement augmenté (de 11,2% à 18,7%). 

¶ La prévalence de ƭΩƻōŞǎƛǘŞ chez les 65 ans et plus diffère peu selon le sexe. 

¶ La prévalence du surpoids est plus importante chez les hommes que chez les femmes. 

¶ [ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ср ŀƴǎ. 

¶ La ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŘƛŦŦŝǊŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ, avec une prévalence plus élevée dans le 

nord que dans le sud de la France. 

Sources : Enquêtes ObÉpi-Roche (1997 à 2012), INCA3 2014-2015 et Esteban 2015 
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La surcharge pondérale comprend le surpoids (indice de masse corporelle (IMC) égal ou supérieur à 25 kg/m²) 

Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ (IMC égal ou supérieur à 30 kg/m²)Φ [ŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŧƻƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ 

chez les enfants comme chez les adultes [60]. 

Enquêtes ObÉpi-Roche 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ObÉpi-Roche, en 2012, comme pour 

les années précédentes, la proportion de personnes au-dessus du seuil défini ǇƻǳǊ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǎǘ 

plus élevée chez les 65 ans et plus (18,7%) que pour ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŘǳƭǘŜ ŘŜ му ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 

(15,0%) (Figure 29). La proportion des 65 ans et plus en surpoids est également supérieure à celle de 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ όпмΣн% contre 32,3%)
27

. 

/ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŘǳƭǘŜΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻōŝǎŜǎ ƴΩŀ ŎŜǎǎŞ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ 

depuis 1997, passant de 11,2% à 18,7% en 2012 (près de 2,1 millions de personnes obèses pour cette classe 

ŘΩŃƎŜύ. Cette proportion est comparable chez les hommes (19,0%) et les femmes (18,4%). En revanche, 48,3% 

des hommes sont en surpoids contre 35,6% des femmes [61]. 

Figure 29 - Évolution de la prévŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ*  chez les 65 ans et plus 

et chez la population adulte de 18 ans et plus, entre 1997 et 2012 en France métropolitaine (en %) 

 
*Déclarant un indice de masse corporelle supérieur ou égal à 30 kg/m

2
. 

Sources : Inpes,  Institut Roche, TNS Healthcare (Kantarhealth) (Enquête ObÉpi-Roche) 

[ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ср ŀƴǎ : en 2012, elle est de 22% chez les 65-69 ans et 

de 16% chez les 80 ans et plus. Cette diminution est plus marquée chez les hommes que chez les femmes 

(Figure 30). 

[Ŝǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƻǴ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ǎƻƴǘ ƭΩ!ƭǎŀŎŜ ό31,4%), la Picardie (30,9%), la 

Lorraine (24,8%), le Nord-Pas-de-Calais (24,7%) et la Haute-Normandie (24,5%). 

/ƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǎǘ ƛƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛonnelle aux niveaux de 

revenus.  

                                                                 
27

 " ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLa/ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ doit tenir compte de la diminution de la taille liée à 
ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ 
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Figure 30 - tǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ  

de la population âgée de 65 ans et plus, en 2012 (en %) 

 
Sources : Inpes, Institut Roche, TNS Healthcare (Kantarhealth) (Enquête ObÉpi-Roche) 

Étude individuelle nationale des consommations alimentaires (INCA3) 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩŞǘǳŘŜ INCA3, chez les hommes comme chez les femmes, la prévalence du surpoids comme de 

ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ср-79 ans que chez les adultes tous âges. Pour cette ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 

des 65-79 ans, la prévalence du surpoids est plus importante chez les hommes (46%) que chez les femmes 

(34%), comme observé chez les adultes tous âges (38% contre 26%ύΦ [ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǎǘ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ 

équivalente entre les hommes (27%) et les femmes (26%). La surcharge pondérale (incluant surpoids et 

ƻōŞǎƛǘŞύ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł ст% (73% chez les hommes et à 61% chez les femmes âgés de 65 à 79 ans) (Tableau 19) [28]. 

Tableau 19 - tǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ Řǳ ǎǳǊǇƻƛŘǎΣ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǇƻƴŘŞǊŀƭŜ 

chez les adultes de 65 à 79 ans et de 18 à 79 ans selon le sexe, en 2014-2015 (en %) 

  65-79 ans Tous âges (18-79 ans) 

Hommes 

Surpoids 46,4 38,2 

Obésité 27,0 16,4 

Surcharge pondérale 73,4 54,6 

Femmes 

Surpoids 34,4 29,5 

Obésité 26,4 17,6 

Surcharge pondérale 60,8 47,1 

Ensemble 

Surpoids 39,9 33,7 

Obésité 26,7 17,0 

Surcharge pondérale 66,6 50,7 

Source : Étude INCA3, 2014-2015, traitement Anses 

Étude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition (Esteban) 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩŞǘǳŘŜ 9ǎǘŜōŀƴΣ ƭa prévalence de la surcharge pondérale (surpoids et obésité) augmente avec 

ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜΣ ŀǾŜŎ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŀtion dès 40 ans chez les femmes. Elle atteint 68,1% des hommes 

et 49,8% des femmes de 55-тп ŀƴǎΦ [ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ рр-тп ŀƴǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł нмΣр% chez les 

hommes et 20,6% chez les femmes (Figure 31) [27]. 
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Figure 31 - tǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ Řǳ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎŜȄŜΣ Ŝƴ нлмп-2015 (en %) 

 

Source : Étude Esteban, 2015, traitement Santé publique France 

SURCHARGE PONDÉRALE, OBÉSITÉ ET INÉGALITÉS SOCIALES 

Étude Abena 

En 2011-нлмнΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ
28

 ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ !ōŜƴŀ, uƴ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ est 

ƻōǎŜǊǾŞΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǘ Řǳ ǎǳǊǇƻƛŘǎ plus importantes dans la catégorie de personnes les 

plus âgées (55 ans et plusύΦ tƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŃƎŜΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǎǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ ŜƴǘǊŜ 

hommes (42,8%) et femmes (40,2%), mais la prévalence de la surcharge pondérale est plus élevée chez les 

femmes que chez les hommes (75,8% contre 59,3%)Σ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŃƎŜ όFigure 32) [62]. 

Figure 32 - {ǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƻōŞǎƛǘŞ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ Ŝƴ нлмм-2012 

ŎƘŜȊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ (en %) 

 
Source : Étude Abena 2011-2012 

                                                                 
28

 Personnes ŦǊŞǉǳŜƴǘŀƴǘ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴǎ ŘΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ƭƻŎŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ǎƛȄ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ Υ tŀǊƛǎΣ aŀǊǎŜƛƭƭŜΣ 
Grand-Dijon, Seine-Saint-Denis, Val-de-Marne et Hauts-de-Seine. 9ƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŞǘŜƴŘǊŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ǘƻǳǘŜǎ 
les personnes relevant des minima sociaux. 
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AUTRES PATHOLOGIES CHRONIQUES 

9ŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎƘǊoniques 

À retenir 

¶ La sédentarité Ŝǘ ƭΩobésité sont des facteurs de risque des cardiopathies ischémiques. Le risque de 

coronaropathie diminue ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŎƻƳƳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ 

modérée ou élevée comparativement aux personnes du même sexe ayant une faible activité physique. 

{Ŝƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƻǳ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ce risque diminue de 9 à 29%. 

¶ Il existe un lien statistique entre une activité physique faible et le ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎŞǊŞōǊŀl. 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŞŘǳƛǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎŞǊŞōǊŀƭ de 25%. 

¶ La sédentaritéΣ ƭŜ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ augmentent le risque de développer un diabète de type 2. 

[Ωactivité physique (le plus souvent associée à un régime) est efficace pour prévenir ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řǳ 

diabète de type 2 chez des sujets à risque (-58%). La prévalence ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ǇƻǳǊ 

atteindre un pic entre 75 et 79 ans. 

¶ La surcharge pondérale Ŝǘ ƭΩinactivité physique constituent des facteurs de risque de cancer du sein, du 

ŎƻƭƻƴΣ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻƳŝǘǊŜΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ a quant à elle un effet préventif. 

¶ Le ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ augmentent le risque de cancer colorectal et de ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻƳŝǘǊŜ tandis que 

lΩactivité physique est associée à une diminution du risque de ces deux cancers όŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ нр҈ Ŝǘ  

30% respectivement) ainsi que du cancer du sein (ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ 25%). 

¶ La ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ serait associée à une ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ de la maladie de 

Parkinson. [Ωinactivité physique en augmenterait quant à elle les risques. 

Sources : Inserm, Anses 

Liens avec les cardiopathies ischémiques 

[Ŝǎ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜǎ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜǎ ƻǳ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴƴŜǎ ǊŜƎǊƻǳǇŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŜƴƎŜƴŘǊŞǎ ǇŀǊ ƭŀ 

ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƛǾŞ ŘΩƻȄȅƎŝƴŜΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ 

ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘΩǳƴŜ ou plusieurs artères coronairesΦ {Ŝƭƻƴ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΣ ƭŀ ōǊǳǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǾŀǘƛƻƴ 

ŘΩƻȄȅƎŝƴŜΣ ƭŀ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ Řǳ ƳȅƻŎŀǊŘŜ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ Ŧŀœƻƴǎ Υ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŘΩŀƴƎƛƴŜ ŘŜ ǇƻƛǘǊƛƴŜΣ 

infarctus aigu du myocarde, atteinte ischémique chronique avec insuffisance cardiaque, troubles du rythme 

cardiaque, voire mort subite. 

Les principaux facteurs de risque sont 1) des facteurs non modifiables : ƭΩŃƎŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜ ƳŀǎŎǳƭƛƴΣ les antécédents 

familiaux et 2) des facteurs modifiables : ƭŜ ǘŀōŀŎΣ ƭΩƘȅǇŜǊŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭŞƳƛŜΣ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜΣ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ 

artérielle, le stress et ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ.  

[ΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘŜ 2008 de ƭΩInstitut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) [4] rapporte 

ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜΣ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΣ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ƛƴǾŜǊǎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŀǘƘŞǊƻƳŀǘŜǳǎŜǎ (coronaropathies 

ŀǘƘŞǊƻƳŀǘŜǳǎŜǎΣ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǊǘŞǊƛƻǇŀǘƘƛŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎύ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ 

diǊŜŎǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΦ [Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ 

physique est un facteur prédictif indépendant de mortalité et de morbidité cardiovasculaire, même chez le 

sujet âgé. 

Une méta-analyse [63], réalisée à partir de 21 études prospectives de cohortes, a montré que le risque de 

coronaropathie diminue respectivement de 15% et 21% chez les hommes qui pratiquent des activités de loisirs 

ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞǎ ƳƻŘŞǊŞŜǎ όŜƴǘǊŜ о Ŝǘ с a9¢ǎ (Metabolic equivalent task
29

)) et élevées (supérieures à 6 METs), 

comparativement à des populations à faible activité (inférieure à 3 METs). Chez les femmes, les réductions 

observées du risque de pathologie coronarienne sont de 22% et 29%. LΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳǊŀƛǘ ŘŜǎ 

effŜǘǎ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊǎ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊǎ Τ ƭŜǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ƴΩƻōǎŜǊǾŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ 

                                                                 
29

 Se référer au chapitre Définitions essentielles. 
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ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ мо Ŝǘ ф҈Φ /ƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎŜƳōƭŜ şǘǊŜ 

plus élevé, estimé à respectivement 25% et 20%. 

Par ailleurs, plusieurs études mettent en évidence les effets positifs ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ 

ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ƳƻŘƛŦƛŀōƭŜǎΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ Ŝǘ ƭΨŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

santé des patients atteints de maladies cardiovasculaires [64]. 

Des progrès importants ont été réalisés au cours des dernières années dans la prise en charge des malades. Ces 

progrès ont permis une amélioration significative du pronostic vital et fonctionnel des patients, et ont 

contribué à la réduction du nombre de récidives. Néanmoins, la prévention primaire des cardiopathies 

ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜǎ ƴΩŜƴ ŘŜƳŜǳǊŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜΣ ŀǾŜŎ ŎƻƳƳŜ ŎƛōƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ƭŜ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ ŀŎǘƛŦ ƻǳ ǇŀǎǎƛŦΣ ƭŀ 

nutrition et la ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛque et la lutte contre la sédentarité et, de façon liée, le surpoids et 

ƭΩƻōŞǎƛǘŞΦ 

Liens avec les maladies vasculaires cérébrales 

[Ŝǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŎŞǊŞōǊŀƭŜǎ ǊŜƎǊƻǳǇŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǉǳƛ ǇǊƻǾƻǉǳŜƴǘ ǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

circulation cérébraƭŜΦ 9ƭƭŜǎ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ cérébraux (AVC), 

ŘŜ ƴŀǘǳǊŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ όǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƻǳ Řǳ ǊŞǘǊŞŎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǊǘŝǊŜ) ou liés à une hémorragie. 

[Ŝǎ ǎǳƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩ!±/ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƎǊŀǾŜǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦƻǊte létalité initiale, une proportion importante de 

survivants gardant des séquelles, parfois très invalidantes (déficiences motrices, sensitives, sensorielles, 

troubles cognitifs). 

Le principaƭ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩ!±/ Ŝǎǘ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΦ hǳǘǊŜ Ŏertaines maladies cardiaques facteurs 

ŘΩŜƳōƻƭƛŜ όŎƻƳƳŜ ƭŀ ŦƛōǊƛƭƭŀǘƛƻƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜύΣ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜΣ ƭŜǎ ŘȅǎƭƛǇƛŘŞƳƛŜǎΣ ƭŜ ǘŀōŀƎƛǎƳŜΣ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ 

ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ ƻǊŀƭŜ ƻǳ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƘƻǊƳƻƴŀƭ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛŦ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 

favƻǊƛǎŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩ!±/Φ 

Concernant la prévention primaire, il existe un lien statistique entre une activité physique faible et le risque 

ŘΩAVC. De plus, la capacité aérobie (capacité en endurance mesurée par ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘΩoxygène 

(VO2 max)) Ŝǎǘ ǳƴ ōƻƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ǇǊƻƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǘŜƭ ŀŎŎƛŘŜƴǘΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŞŘǳƛǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘΩAVC de 

25% [65,66]. Plusieurs études mettent en évidence les effets positifs ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 

pathologies vasculaires cérébrales  [64]. 

Liens avec le diabète de type 2 

Le diabète correspond à une élévation chronique de la concentration de glucose dans le sang (hyperglycémie). 

Dans le cas du diabète de type 2, ce phénomène provoqué par une perturbation du métabolisme glucidique 

apparaît progressivement et insidieusement. Au cours de son évolution, le diabète de type 2 peut engendrer de 

ƎǊŀǾŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǘƻǳŎƘŀƴǘ ƭŜ ŎǆǳǊΣ ƭŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄΣ ƭŜǎ ȅŜǳȄΣ ƭŜǎ ǊŜƛƴǎ Ŝǘ les nerfs. Toutefois, un bon contrôle 

de la maladie peut permettre de réduire considérablement les risques de complications. 

hǳǘǊŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜΣ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ est principalement liée à 

ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΦ  

Il existe des liens épidémiologiques bien établis entre ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ et ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ 

diabète de type 2Φ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ όƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ ǊŞƎƛƳŜύ Ŝǎǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ 

ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ н ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǎujets à risque, avec une diminution de moitié en moyenne de son 

incidence. Ainsi, dans une population de patients non diabétiques mais avec une intolérance au glucose, 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŞŘǳƛǘ ŘŜ ру҈ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ŘƛŀōŝǘŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜment médicamenteux ne 

ƭŜ ŘƛƳƛƴǳŜ ǉǳŜ ŘŜ ом҈Φ [ŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜ ǇŜǳǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ ср҈ ǎƛ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

physique est important [4]. La sédentarité constitue un facteur de risque de développer un diabète de type 2, 

ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ όǇƭǳǎ мп҈ ǇƻǳǊ н ƘŜǳǊŜǎ ǇŀǎǎŞŜǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǾŀƴǘ 

la télévision) [67]. 

9ƴŦƛƴΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ La prévalence du diabète traité 

pharmacologiqueƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǊŜǎǘŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł р҈ ŀǾŀƴǘ рр ŀƴǎ Ǉǳƛǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ 

âge pour atteindre un pic à plus de 17% entre 75 et 79 ans [68]. 
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Liens avec le cancer du sein 

Le cancer du sein Ŝǎǘ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ En 2015, selon 

ƭŜǎ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇŀǊ ŎŀƴŎŜǊ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ƛƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ом҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ nouveaux cas de cancers 

féminins. 

Outre la prédisposition gŞƴŞǘƛǉǳŜΣ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ƻǳ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 

ƧƻǳŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ƻǳ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǇƻƴŘŞǊŀƭŜ Ŝǘ 

ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ cancer du sein [69-71]Σ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀ 

un effet préventif (diminution du risque de cancer du sein ŘŜ ƭΩƻǊŘre de 25% chez les plus actifs en comparaison 

des moins actifs) [72,73]. 

Liens avec le cancer colorectal 

La très grande majorité (>фр҈ύ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǘƻǳŎƘŀƴǘ ƭŜ Ŏƾƭƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŎǘǳƳ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŀŘŞƴƻŎŀǊŎƛƴƻƳŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-

dire des tumeurs malignes qui touchent le tissu glandulaire de la muqueuse colorectale. Ces cancers se 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƴǘΣ Řŀƴǎ сл Ł ул҈ ŘŜǎ ŎŀǎΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ŀŘŞƴƻƳŜ όǘǳƳŜǳǊ ōŞƴƛƎne appelée aussi polype 

adénomateux). 

Certains facteurs de risque sont bien établis, ŎƻƳƳŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ƻǳ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŘŜ 

ǇƻƭȅǇŜΣ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭΣ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴΣ ŘŜ ǇƻƭȅǇƻǎŜ ŀŘŞƴƻmateuse ou de 

syndrome de Lynch. La prévention primaire du cancer colorectal reste importante, celle-ci passant notamment 

par la modification des habitudes de vie. LŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾƛŀƴŘŜǎ ǊƻǳƎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƘŀǊŎǳǘŜǊƛŜǎΣ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ 

ŘŜ ǘŀōŀŎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ǎƻƴǘ des facteurs établis augmentant le risque de cancer colorectal. 

À ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ŦƛōǊŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩactivité physique 

constituent des facteurs protecteurs convaincants [74]Φ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ physique est associée à une diminution du 

ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƾƭƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘre de 25% chez les sujets les plus actifs en comparaison des moins actifs [75]. 

Liens avec la maladie de Parkinson 

La maladie de Parkinson est une maladie chronique neurodégénérative touchant le système nerveux central. 

9ƭƭŜ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ǳƴ ǘǊŜƳōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜǇƻǎΣ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊǘƻƴƛŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǳƴŜ ƭŜƴǘŜǳǊ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩƛƳƳƻōƛƭƛǘŞΦ [Ŝǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎƻƴǘ Řǳǎ Ł ǳƴŜ ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴŜǳǊƻƴŜǎ 

dopaminergiques au niveau ŘŜ ƭŀ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ƴƻƛǊŜ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜ Ł ǳƴŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

et des facteurs génétiques. Les personnes âgées sont la population la plus touchée par cette maladie avec un 

pic de fréquence autour de 70 ans. Lŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ physique serait associée à une diminution de 

ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ tŀǊƪƛƴǎƻƴΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊŀƛǘ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ 

[60,76]. LΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƴŜǳǊƻŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎ ŀ été peu étudié 

et les données ne permettent pas à ce jour de conclure. 

Cardiopathies ischémiques 

À retenir 

¶ Le nombre de décès attribués à des cardiopathies ischémiques chez ƭŜǎ ср ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł Ǉƭǳǎ ŘŜ 

29 000 décès par an. Les 65 ans et plus représŜƴǘŜƴǘ ус҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ cardiopathies 

ischémiques. 

¶ [ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŘƳƛǎŜǎ Ŝƴ ![5 ǇƻǳǊ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŘŜ тн ŀƴǎΦ 

¶ Le nombre ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴs en ALD pour cardiopathie ischémique chez les 65 ans et plus ǎΩŞƭève à près de 

73 000 par an. Les 65 ans et plus représentent 60% des admissions pour cette ALD. 

¶ LŜ ǘŀǳȄ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ![5 ǇƻǳǊ cardiopathies ischémiques chez les 65 ans et plus est en 

augmentation entre 2007 et 2013. Il est plus élevé chez les hommes que chez les femmes. 

Sources : Inserm-CépiDc ; Cnamts, CCMSA, CNRSI ; Insee 
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Mortalité par cardiopathie ischémique (Inserm) 

En 2013, en France métropolitaine, parmi les 34 074 décès attribués à des cardiopathies ischémiques, 86% 

concernent les 65 ans et plus, soit 29 пмл ŘŞŎŝǎΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł ум҈ chez les hommes et à 94% chez 

les femmes. Plus de la moitié des décès des 65 ans et plus concernent les hommes (54%), soit 15 955 décès 

(contre 13 455 décès chez les femmes). 

Entre 1990 et 2012, le taux standardisé de mortalité par cardiopathie ischémique a diminué de moitié chez les 

65 ans et plus en France métropolitaine, passant de 523 pour 100 000 personnes en 1990 à 263 en 2012 (209 

pour 100 000 femmes et 338 pour 100 000 hommes). Cette baisse est un peu plus marquée chez les femmes 

que chez les hommes (-53% contre -48%) (Figure 33). 

Figure 33 - Évolution du taux standardisé de mortalité par cardiopathie ischémique 

chez les 65 ans et plus entre 1990 et 2012 en France métropolitaine, selon le sexe (pour 100 000 personnes) 

 

Sources : Inserm-CépiDc 

Vingt-trois départements présentent un taux de mortalité significativement supérieur au taux national. La 

majorité se situe  dans le nord, le nord-ouest et le centre de la France. Vingt et un départements présentent un 

taux de mortalité significativement inférieur au taux national, majoritairement en Ile-de-France et dans le sud-

est de la France, en bordure de la Méditerranée (Carte 5). Ce taux ǎΩŞŎƘŜƭƻƴƴŜ ŘŜ м02 pour 100 000 habitants 

(en Guyane) à 408 pour 100 000 (en Creuse). 
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Carte 5 - Taux standardisé de mortalité par cardiopathie ischémique en 2012, chez les 65 ans et plus 

(pour 100 000 personnes) 

 

*Valeur de référence : 263 pour 100 000 personnes de 65 ans et plus en France hexagonale 

Sources : Inserm-CépiDc ; carte : Onaps 

Admissions en affection de longue durée pour cardiopathie ischémique (Cnamts, CCMSA, CNRSI) 

[ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŘƳƛǎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ǇƻǳǊ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜ 

ischémique (ALD n°13) est de 72 ans en 2015. 

En 2013, en France métropolitaine, parmi les 122 631 admissions ǇŀǊ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞƎƛƳŜǎ 

ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ
30

 en ALD pour cardiopathie ischémique, 60% concernent les 65 ans et plus, soit 72 910 

ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł ро҈ chez les hommes et à 74% chez les femmes. Environ 62% des 

admissions chez les 65 ans et plus concernent les hommes, soit 44 969 admissions (contre 27 941 admissions 

chez les femmes). 

Entre 2007 et 2013, le taux standardisé ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ![5 ǇƻǳǊ cardiopathie ischémique a augmenté de 14% 

chez les 65 ans et plus en France métropolitaine, passant de 550 pour 100 000 personnes en 2007 à 637 en 

2013 (428 pour 100 000 femmes et 924 pour 100 000 hommes). Cette augmentation est un peu plus marquée 

chez les hommes que chez les femmes (+14% contre +11%) (Figure 34). 
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 /ŀƛǎǎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎΣ wŞƎƛƳŜ ŘŜǎ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎΣ aǳǘǳŀƭƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜΦ 




















































