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Recommandations en matière d’activité 
physique
L’inactivité physique est l’une des principales 
causes de nombreuses maladies chroniques. 
Bouger régulièrement peut empêcher la surve-
nue de maladies chroniques et est en outre cru-
cial pour ralentir leur progression. Les mala-
dies chroniques pouvant être influencées 
positivement par une activité régulière sont 
diverses et incluent notamment l’hyperten-
sion, le diabète sucré de type 2, la coronaropa-
thie et l’insuffisance cardiaque, mais aussi les 
cancers, les affections psychiatriques telles que 
la dépression et les troubles anxieux ainsi que 
les syndromes démentiels [1–4].

Dans ses «Recommandations en matière 
d’activité physique pour la Suisse», l’Office fé-
déral du sport suisse préconise pour les adultes 
au moins 150 à 300 minutes d’activité d’endu-
rance d’intensité modérée ou 75 à 150 minutes 
par semaine d’activité d’endurance d’intensité 
soutenue ainsi que du renforcement muscu-
laire ou un entrainement combiné sollicitant 
la force et l’équilibre pour les personnes âgées, 
y compris des exercices de prévention des 
chutes, deux jours par semaine [1].

Toutes les recommandations en matière 
d’activité physique ont en commun qu’un mi-
nimum de mouvement d’intensité modérée à 
soutenue soit d’abord défini, comme expliqué 
plus haut, pour lequel le bénéfice pour la santé 
semble être le plus important, tout en souli-
gnant bien sûr que toute activité physique est 
meilleure que l’absence d’activité physique. Il 
reste toutefois à savoir si une intensité plus 
élevée de l’activité permet d’obtenir un effet 
supplémentaire bénéfique pour la santé en 
termes de prévention et traitement des mala-
dies chroniques. Existe-t-il un rapport dose-
efficacité entre la quantité de l’activité phy-
sique et son effet bénéfique sur la santé? 
D’autre part, est-il éventuellement possible 
d’en faire trop, les bienfaits du mouvement 
pour la santé diminuent-ils à partir d’une cer-
taine dose?

Quantité et intensité de l’activité 
physique – terminologie
Les bénéfices pour la santé sont déterminés par 
la quantité d’activité physique d’un type donné 
(endurance, renforcement musculaire) par 

unité de temps. La quantité de mouvement est 
définie par
fréquence × durée de l’activité physique
dans un certain domaine d’intensité [1, 4]. 
L’indication du MET (metabolic equivalent of 
task) a fait ses preuves pour décrire l’intensité. 
Un MET représente la dépense énergétique 
estimée d’une personne au repos et correspond 
à une absorption d’oxygène au repos de 3,5 ml/
min/ kg, soit une consommation énergétique 
de 1 kcal par kg de poids corporel par heure 
[1, 4].

L’activité physique d’intensité faible 
comprend les activités qui n’entraînent pas 
d’augmentation importante de la fréquence 
cardiaque ou respiratoire. Cela inclut notam-
ment la marche lente, les tâches ménagères 
légères ou le travail debout devant un bureau. 
La dépense énergétique se situe entre 1,5 et 
3  MET, l’intensité de l’effort correspond ap-
proximativement à une valeur de 4 sur l’échelle 
de Foster à 10 niveaux, qui quantifie les capaci-
tés de performance individuelles [1].

Une activité physique d’intensité modérée 
augmente légèrement la fréquence respira-
toire, mais ne provoque pas ou très peu de 
transpiration. Il est encore possible de parler, 
mais pas de chanter. Une intensité modérée se 
retrouve par exemple lors de la marche rapide, 
d’une sortie à vélo, de jardinage ou de dé-
blayage de la neige en hiver. La dépense éner-
gétique se situe entre 3 et 6 MET, ce qui corres-
pond à une valeur de 5 ou 6 sur l’échelle de 
Foster. À partir de cette intensité, l’activité phy-
sique est considérée comme bénéfique pour la 
santé.

Conseils pour les patientes et patients

Activité physique – quelle dose 
est la bonne?
Bouger régulièrement réduit le risque de nombreuses conséquences négatives pour la santé, et ce 
indépendamment de l’âge, du sexe, de l’appartenance ethnique ou de la présence de maladies concomi-
tantes. Par conséquent, le principal message des recommandations suisses en matière d’activité phy-
sique est «Chaque mouvement compte» [1]. En effet, le sport est bénéfique pour le corps et l’esprit, il 
prévient les maladies cardiovasculaires, le diabète de type 2 et les cancers, et peut aider à les traiter [2, 
3]. Les messages sont clairs et fondés sur les preuves, mais que devons-nous conseiller à nos patientes 
et patients? Quelle dose d’activité physique minimum est nécessaire? Est-il possible d’en faire trop?
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Série sport et activité 
physique

Le sport et l’activité physique constituent 
un sujet important et controversé dans le 
conseil quotidien aux patient.e.s, dans les 
cabinets médicaux comme à l’hôpital. 
Cette série vise à donner un aperçu des 
connaissances actuelles sur les effets du 
sport et de l’activité physique sur la santé. 
Les recommandations en vigueur seront 
examinées, tout comme le conseil et 
l’évaluation des patiente.s avant le début 
d’une activité sportive, la promotion de la 
santé ainsi que les possibilités, mais aussi 
les limites et les risques du sport et de 
l’activité physique.
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L’activité physique d’intensité soutenue 
ou très soutenue englobe les activités qui solli-
citent les grands groupes musculaires, notam-
ment le jogging, le vélo à vitesse rapide, le ski 
de fond ou la musculation sur appareils de fit-
ness, qui provoquent transpiration et hausse de 
la fréquence respiratoire. La dépense énergé-
tique dépasse 6 MET, ce qui correspond à une 
perception de l’effort de niveau 7 ou 8 sur 
l’échelle de Foster. Une intensité très soutenue, 
équivalant à une valeur de 9 ou 10 sur l’échelle 
de Foster, est atteinte lors de la musculation 
avec des poids ou de sprints en montée. 

La figure 1 résume à nouveau les niveaux 
d’intensité avec des exemples d’activités quoti-
diennes, physiques et sportives [1].

Sport et mouvement dans la prévention 
de maladies cardiométaboliques
Une activité physique régulière peut réduire si-
gnificativement le risque de survenue d’une sé-
rie de maladies. Ses effets bénéfiques pour la 
santé ont été démontrés pour de nombreuses 
maladies chroniques. L’exemple d’une sélection 
de maladies cardiométaboliques a pour but d’il-
lustrer les rapports entre la quantité de mouve-
ment et les effets préventifs ou thérapeutiques.

Ainsi, des données issues de 29 études réa-
lisées auprès de 330 000 patientes et patients 

montrent qu’en cas d’activité physique de loisir 
d’intensité modérée pendant 150 minutes 
par  semaine (correspondant à env. 10 MET-
heures/semaine), c’est-à-dire la quantité préco-
nisée par les directives nationales et internatio-
nales, le risque d’hypertension artérielle baisse 
d’environ 6% par rapport à celui des patientes 
et patients inactifs. Cette réduction de risque 
était encore plus prononcée en cas d’activité 
physique plus soutenue. Ainsi, une activité 
physique à raison de 20 MET-heures/semaine 
était associée à une réduction de risque de 12% 
et une activité physique à raison de 60 MET-
heures/semaine à une réduction de risque de 
33% [1, 4, 5].

Des résultats similaires sont ressortis d’une 
métanalyse examinant si une activité physique 
régulière pouvait empêcher la survenue d’un 
diabète sucré et incluant les données de plus de 
1,2 millions de patientes et patients. Ce travail 
était basé sur 28 études prospectives sur l’acti-
vité physique de loisir et l’activité physique glo-
bale. Une activité physique de loisir d’intensité 
modérée à raison de 10 MET-heures/semaine 
était associée à une réduction de risque de 
17%. Une activité physique de loisir d’intensité 
modérée à raison de 150 minutes/semaine, 
comme recommandée dans les directives na-
tionales et internationales (correspondant 

dans cette revue à 11,25 MET-heures/se-
maine), était comparativement associée à une 
réduction du risque d’apparition d’un diabète 
sucré d’environ 26%. Doubler l’activité phy-
sique a fait baisser le risque de 36%, une acti-
vité à hauteur de 60 MET-heures/semaine de 
53% [1, 4, 6].

Une activité physique régulière est ainsi 
essentielle non seulement en termes de traite-
ment, mais aussi pour prévenir les facteurs de 
risque cardiovasculaire. La même chose vaut 
pour la prévention de la coronaropathie et de 
l’insuffisance cardiaque. Une métanalyse un 
peu plus ancienne a montré que 150 minutes/
semaines d’activité physique d’intensité modé-
rée étaient associées à une baisse de 14% du 
risque de coronaropathie, le double à une ré-
duction de 20% [7]. Un travail récemment 
publié, incluant huit études comptant près de 
20 000 personnes, a en outre pu montrer 
qu’une activité physique régulière protégeait 
d’une coronaropathie également chez les plus 
de 60 ans. Dans cette métanalyse, le nombre de 
pas effectués quotidiennement avait été choisi 
comme valeur de référence. Une activité phy-
sique comptant 6000 à 10000 pas par jour était 
associée à une réduction de risque de 40–45% 
par rapport à une activité physique comptant 
2000 à 3000 pas par jour [8]. Une activité phy-

Figure 1: Niveaux d’intensité avec exemples d’activités quotidiennes, d’activités physiques et de sports (avec l’aimable autorisation de l’Office fédéral 
du sport OFSPO [1]).
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sique régulière peut aussi être bénéfique pour 
prévenir l’insuffisance cardiaque. Des données 
issues d’une métanalyse prouvent qu’une ré-
duction de risque allant jusqu’à 26% peut être 
atteinte au moyen d’une activité physique de 
loisir à raison de 15–20 MET-heures/semaine. 
Une activité plus soutenue ne présentait pas 
d’effet supplémentaire [9].

Le travail de Garcia et al. datant de 2023, 
dans lequel ont été incluses 196 études com-
prenant 94 cohortes avec plus de 30 millions de 
personnes, a montré que la réduction incré-
mentale de risque la plus élevée était enregis-
trée pour une activité physique à raison de 8,75 
MET-heures/semaine (correspondant aux 150 
minutes/semaine d’activité physique d’intensi-
té modérée à soutenue des directives natio-
nales et internationales) par rapport aux 
patientes et patients inactifs. Un autre effet 
favorable en termes de risque de maladie a pu 
être mis en évidence pour une activité phy-
sique allant jusqu’à 15 MET-heures/semaine 
concernant la survenue d’une coronaropathie 
ou d’un AVC, ou 22 MET-heures/semaine 
concernant la survenue d’une insuffisance car-
diaque. Au-delà de cela, l’activité physique pré-
sentait un effet supplémentaire marginal [10].

En termes de mortalité globale et de 
mortalité cardiovasculaire, la métanalyse de 
Garcia et al. mentionnée ci-dessus a pu mon-
trer qu’une activité physique d’intensité modé-
rée à raison de 8,75 MET-heures/semaine était 
déjà associée à une réduction hautement signi-
ficative. La mortalité globale continue de 
baisser jusqu’à environ 15 MET-heures/
semaine d’activité physique, la mortalité car-
diovasculaire jusqu’à environ 22 MET-heures/
semaine, valeur au-delà de laquelle l’activité 
physique présentait un effet supplémentaire 
marginal [4, 10].

Sport et mouvement dans le traitement 
de maladies cardiométaboliques
L’effet antihypertenseur de l’activité physique a 
pu être mis en évidence dans une multitude de 
travaux. Börjesson et al. ont montré qu’une 
activité physique régulière d’intensité modérée 
à soutenue pouvait faire baisse la pression arté-
rielle d’en moyenne 11/5 mmHg, la baisse de 
pression artérielle la plus importante ayant été 
observée pour une durée d’activité physique 
entre 40–60 minutes à une fréquence de 3× par 
semaine. L’entraînement de résistance dyna-
mique peut également faire baisser la pression 
artérielle, mais dans une moindre mesure [11].

Les effets d’une activité physique régulière 
chez les personnes atteintes de diabète sucré 
de  type 2 sont similaires. L’activité physique 
d’intensité modérée à raison de 30–60 minutes 
3–4× par semaine (correspondant en moyenne 
à 11,8 MET-heures par semaine) a entraîné 
une réduction du taux d’HbA1c de 0,66%, se 
trouvant ainsi dans une fourchette où une ré-
duction significative des complications diabé-
tiques pouvait être attendue [12] (cf. fig. 2). 

Ces effets bénéfiques de l’activité physique se 
traduisent-ils aussi par une réduction de risque 
en cas de coronaropathie ou d’insuffisance car-
diaque manifeste? La réponse à cette question 
est indéniablement «oui». Après un infarctus du 
myocarde et une revascularisation, les patientes 
et patients profitent significativement d’une réa-
daptation cardiaque basée sur le mouvement et 
adaptée au profil de risque individuel avec une 
réduction de la mortalité cardiovasculaire de 
26%, une réduction des réhospitalisations de 
18% et une réduction du risque de récidive d’in-
farctus de 10% [13]. Chez les personnes atteintes 
d’insuffisance cardiaque, il est également prouvé 
qu’une réadaptation cardiaque basée sur le mou-
vement et adaptée au profil de risque entraîne 

une réduction du risque de réhospitalisation 
ainsi qu’une amélioration de la résistance à l’ef-
fort et de la qualité de vie, mais pas de réduction 
de la mortalité [4, 14] (cf. fig. 2).

Peut-on en faire trop?
Les recommandations des directives natio-
nales et internationales concernant l’activité 
physique minimum bénéfique pour la santé 
sont avérées. Qu’en est-il de l’autre extrémité 
du spectre de performance? Une fréquence 
d’entraînement élevée est-elle associée à 
d’autres effets positifs sur la santé? En faire tou-
jours plus devient-il à un moment néfaste?

Tout d’abord, une augmentation de l’acti-
vité physique au-delà d’une valeur seuil ne 
semble pas être associée à une hausse de la 
mortalité dans la majorité des métanalyses. 
Néanmoins, l’augmentation des effets favo-
rables est marginale, du moins à partir de la 
fourchette 15–20 MET-heures/semaine [10]. Il 
existe toutefois des indications selon lesquelles, 
à partir d’une valeur seuil, les effets bénéfiques 
peuvent cesser de croître, voire diminuer. Cela 
est du moins illustré par les résultats d’une mé-
tanalyse réalisée par Arem et al., qui a examiné 
le rapport entre mortalité et activité physique 
[15]. Les adaptations électriques, structurelles 
et fonctionnelles du cœur liées au sport de haut 
niveau favorisent une augmentation durable de 
la performance cardiaque sur une période 
prolongée et rendent évidemment celles-ci 
possibles. De telles modifications sont généra-
lement considérées comme bénéfiques, mais 
peuvent se recouper avec les manifestations 
phénotypiques d’une cardiomyopathie, la 
cause la plus fréquente de mort subite car-
diaque chez les jeunes athlètes de haut niveau. 
Par ailleurs, de plus en plus de résultats des der-
nières années indiquent qu’un entraînement 

Figure 2: Risque d’incidence et de mortalité en fonction de l’activité physique. 
A) Rapport entre l’activité physique et l’incidence d’hypertension pulmonaire et de diabète, sur la base de [5, 6].  
B) Rapport entre l’activité physique et la mortalité cardiovasculaire et la mortalité globale, sur la base de [10]. 
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d’endurance intensif à long terme pourrait être 
associé à des arythmies, une fibrose myocar-
dique et éventuellement une coronaropathie 
[16]. Une étude récemment publiée a montré 
qu’une activité d’endurance d’intensité soute-
nue pratiquée à vie (> env. 80 MET-heures/
semaine) n’était pas liée à une composition plus 
favorable de la plaque d’athérome par rapport à 
une activité physique d’intensité modérée 
(> env. 15 MET-heures/semaine) chez les indi-
vidus sains entre 50 et 60 ans. Les athlètes de 
haut niveau examiné.es avaient plus de plaques 
d’athérome, notamment plus de plaques calci-
fiées et mixtes ainsi que de plaques dans les 
segments proximaux présentant une sténose 
significative, par rapport aux individus du 
même âge qui s’entraînaient à une intensité 
modérée. Les autrices et auteurs ont spéculé 
que le rapport dose-efficacité entre l’entraîne-
ment d’endurance et l’athérosclérose coronaire 
pouvait éventuellement être inversé en J [17]. 
Par ailleurs, une étude publiée en 2020 sous le 
titre provocateur «Jung stirbt, wen die Götter 
lieben?» («Meurt jeune celui que les dieux ai-
ment?») indique que, chez les personnes ayant 
participé aux jeux olympiques d’ancienne Alle-
magne de l’Ouest âgées entre 35 et 64 ans, le 
risque de mortalité était près du double de celui 
de la population moyenne du même âge [18].

Résumé et perspectives
Pour résumer, il faut retenir qu’une activité 
physique régulière peut prévenir la survenue 

de nombreuses maladies chroniques et est cru-
ciale pour ralentir la progression d’une patho-
logie. Chaque mouvement est important et fait 
baisser le risque de maladie cardiovasculaire et 
de décès. Des bénéfices pour la santé sont at-
tendus à un minimum de 150 minutes/se-
maine d’activité physique d’endurance d’inten-
sité modérée ou au moins 75 minutes/semaine 
à une intensité soutenue. Au-delà de ces va-
leurs, l’activité physique est, jusqu’à un certain 
point, associée à d’autres effets bénéfiques pour 
la santé, mais ceux-ci diminuent à mesure que 
l’activité augmente.

Il est actuellement impossible d’affirmer 
qu’il existe une limite à partir de laquelle l’effort 
physique est potentiellement néfaste, mais cela 
ne peut pas non plus être exclu avec certitude. 
D’autres travaux de recherche sont nécessaires 
(fig. 3). En attendant ces résultats, souvenons-
nous d’une citation attribuée à Hippocrate de 
Kos (env. 460–377 avant J.-C.) et qui résume 
très bien l’approche de l’activité physique:

«Si nous pouvions donner à chaque indivi-
du la bonne quantité de nourriture et d’exercice, 
pas trop peu et pas trop, nous aurions le plus sûr 
moyen pour la santé.» 
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Figure 3: Dose d’activité de loisir et risque de mortalité. La pratique d’une activité physique régu-
lière est associée à la baisse relative du risque de mortalité la plus importante. Au-delà des recom-
mandations minimales, la réduction de la mortalité reste maintenue, mais l’effet supplémentaire 
d’une augmentation de l’activité est de plus en plus faible. Reste actuellement à savoir si une très 
grande dose d’activité physique permet d’attendre un effet positif supplémentaire ou un effet né-
faste (partie droite de la courbe).
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