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L’impact des comportements sédentaires sur la santé (par exemple, le fait de rester assis) 16 

est devenu une thématique de recherche d’un intérêt croissant (Tremblay et al. 2010). De 17 

nombreuses études suggèrent que les personnes ayant un comportement largement 18 

sédentaire peuvent présenter un risque de morbidité et de mortalité accru, et ce, quelque 19 

soit leur niveau d’engagement dans des activités physiques d’intensité modérée à intense 20 

(‘moderate- to vigorous-intensity physical activity’ ou MVPA pour les anglophones) 21 

(Thorp et al. 2011; Katzmarzyk et al. 2009; Dunstan et al. 2010; Grøntved and Hu 2011; 22 

Wijndaele et al. 2011). Par ailleurs, peu de relations entre comportement sédentaire et 23 

activités physiques d’intensité modérée à intense (MVPA) ont pu être mises en évidence 24 

(Biddle et al. 2004; Ekelund et al. 2006). Il est en effet possible pour un individu donné 25 

de présenter simultanément dans une même journée une quantité importante d’activités 26 

physiques modérées à intenses d’une part, et un comportement largement sédentaire 27 

d’autre part (Katzmarzyk et al. 2009; Tremblay et al. 2010; Healy et al. 2008; Owen et al. 28 

2010; Leatherdale and Wong 2008).  Ces données considérées ensemble suggèrent que 29 

rester de façon prolongée en position assise et avoir une quantité insuffisante d’activités 30 

physiques d’intensité modérée à intense (MVPA) représentent des facteurs de risque bien 31 

séparés et distincts de plusieurs maladies chroniques non transmissibles (maladies 32 

cardiovasculaires, diabète, ou cancer, par exemple).  33 

 34 

Bien que la recherche sur les effets biologiques d’un comportement sédentaire et ses 35 

répercussions sur la santé constitue un nouveau champ d’étude passionnant, certaines 36 

incohérences dans l’utilisation des termes peuvent à l’heure actuelle être source de 37 

confusion pour les étudiants, les chercheurs, les décideurs politiques et le grand public. 38 



De façon synthétique, actuellement, le terme “sédentarité” (‘sedentary’ pour les 39 

anglophones) caractérise indifféremment 2 choses bien distinctes voire contradictoires, 40 

sur le plan opérationnel. Dans ce domaine de recherche émergeant, les comportements 41 

sédentaires (‘sedentary behaviours’ pour les anglophones)  sont généralement définis à la 42 

fois par une faible dépense énergétique (dépense énergétique de repos, généralement ≤1.5 43 

équivalents métaboliques [METs], par exemple), et une position assise ou semi-allongée 44 

(Tremblay et al. 2010; Owen et al. 2010; Pate et al. 2008). Dans ce contexte, une 45 

personne peut être qualifiée de “sédentaire” si elle présente un comportement largement 46 

sédentaire. Par opposition, dans la littérature scientifique sur le sport ou l’exercice, le 47 

terme “sédentaire” est fréquemment utilisé pour décrire une quantité d’activités 48 

physiques d’intensité modérée à intense (MVPA), inférieure à un certain seuil (Mullen et 49 

al. 2011; Smith et al. 2010; Church et al. 2009; Melanson et al. 2009; Sims et al. 2011). 50 

Ainsi, il est fréquent que les chercheurs du domaine qualifient une personne de 51 

“sédentaire” parce qu’elle n’atteint pas le niveau recommandé d’activité physique. Par 52 

conséquent, de nombreuses études sur l’exercice incluent un “groupe contrôle sédentaire” 53 

ou indiquent que leurs participants proviennent de “populations sédentaires” en raison de 54 

leur manque d’activité physique, sans véritablement mesurer ou évaluer leur niveau réel 55 

de comportement sédentaire.   56 

 57 

Il est assez simple de s’apercevoir combien ces définitions contradictoires du terme 58 

‘sédentarité’ peuvent facilement conduire à certaines confusion. Lorsque vous lisez le 59 

titre ou le résumé d’un article, il est souvent difficile de vérifier à quelle définition de la 60 

“sédentarité” les auteurs font référence. Si un article s’intéresse à l’impact sur la santé 61 



d’un “mode de vie sédentaire,” les auteurs sont-ils soucieux de l’excès de position assise 62 

ou couchée, du manque d’activité physique ou des deux ? De plus et de façon assez 63 

surprenante, il est fréquent de voir des articles publiés dans une revue académique 64 

naviguer d’une définition à l’autre.  65 

 66 

Afin d’éviter davantage de confusion, nous proposons que les éditeurs en chef de revue 67 

adoptent une définition claire et cohérente du terme “sédentarité” et exigent que 68 

l’ensemble des manuscrits publiés dans leur revue utilisent cette terminologie commune. 69 

Nous suggérons que les revues définissent de façon formelle le ‘comportement 70 

sédentaire’ comme une situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique 71 

≤1.5 METs en position assise ou allongée. En revanche, nous suggérons que les 72 

auteurs utilisent le terme « inactif » pour décrire les individus ayant un niveau 73 

insuffisant d’activité physique d’intensité modérée à intense (MVPA), c'est-à-dire, 74 

n’atteignant pas le seuil d’activité physique recommandé.   75 

 76 

L’adoption des définitions formelles mentionnées ci-dessus par les éditeurs de revue et 77 

les évaluateurs pourrait grandement améliorer la clarté des recherches et des discussions 78 

sur ces comportements essentiels de santé et aider les chercheurs à développer des études 79 

plus spécifiques sur les comportements sédentaires ou l’inactivité physique. Nous 80 

espérons que la communauté scientifique internationale soutiendra ces définitions et nous 81 

nous réjouissons déjà des progrès qui pourront être ainsi réalisés dans la compréhension 82 

des effets sur la santé des comportements sédentaires et de l’activité physique. 83 

 84 
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