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AVIS 

de l’Agence nationale de sécurité sanitaire  
de l’alimentation, de l’environnement et du travail 

relatif à la révision des recommandations sur les ruptures de sédentarité 

L’Anses met en œuvre une expertise scientifique indépendante et pluraliste. 
L’Anses contribue principalement à assurer la sécurité sanitaire dans les domaines de l’environnement, du travail 
et de l’alimentation et à évaluer les risques sanitaires qu’ils peuvent comporter. 
Elle contribue également à assurer la protection de la santé et du bien-être des animaux et de la santé des 
végétaux, l’évaluation des propriétés nutritionnelles et fonctionnelles des aliments et, en évaluant l’impact des 
produits réglementés, la protection de l’environnement.  
Elle fournit aux autorités compétentes toutes les informations sur ces risques ainsi que l’expertise et l’appui 
scientifique technique nécessaires à l’élaboration des dispositions législatives et réglementaires et à la mise en 
œuvre des mesures de gestion du risque (article L.1313-1 du Code de la santé publique).  
Ses avis sont publiés sur son site internet. 

 

L’Anses a été saisie le 20 mars 2025 par la Direction générale de la santé (DGS) pour la 

réalisation de l’expertise suivante : révision des recommandations sur les ruptures de 

sédentarité. 

1. CONTEXTE ET OBJET DE LA SAISINE 

La sédentarité est définie, sur un plan scientifique, par une situation d’éveil en position assise 

ou allongée.  

L’Anses a mené en 2016 une expertise collective en vue de réviser les repères du Programme 

national nutrition santé (PNNS) relatifs à l’activité physique et à la sédentarité (Anses 2016). 

Des recommandations issues directement des résultats scientifiques ont ainsi été émises sur 

la sédentarité, pour les adultes et pour les enfants. L’Anses avait déjà identifié la nécessité de 

diminuer le temps total de sédentarité et de rompre régulièrement les périodes prolongées 

passées dans des activités sédentaires. La recommandation pour les adultes était double : 

« Quel que soit le contexte (travail, transport, domestique, loisirs), il est recommandé de 

réduire le temps total quotidien passé en position assise, autant que possible et d’interrompre 

les périodes prolongées en position assise ou allongée, au moins toutes les 90 à 120 min, par 

une activité physique de type marche de quelques minutes (3 à 5), accompagné de 

http://www.anses.fr/
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mouvements de mobilisation musculaire ». Cette interruption de la station assise est appelée 

« rupture de sédentarité ».  

Dans le cadre de sa mission d’élaboration de messages de santé publique, abordables et de 

nature à faciliter l’adhésion des cibles, Santé publique France a formulé une recommandation 

destinée à la population adulte : « Ne restez pas assis trop longtemps : prenez le temps de 

marcher un peu toutes les 2 heures ».  

En France, les adolescents comme les adultes sont particulièrement exposés aux risques liés 

à l’insuffisance d’activité physique et à des temps de sédentarité trop élevés (Anses 2021a, 

2021b). Chez l’adulte, le temps moyen quotidien total passé dans des activités sédentaires 

(temps passé devant un écran, transport en véhicule motorisé, loisirs associés à une très faible 

dépense énergétique (jouer aux cartes, lire, etc.), temps passé assis sur le lieu de travail, etc.) 

est estimé en moyenne à 7 h. 

Depuis la publication de ces premiers repères de 2016, les connaissances scientifiques ont 

progressé. En 2020, l’Anses s’était autosaisie pour adapter les recommandations pendant la 

période du confinement lié à l’épidémie de COVID-19 et en avait conclu à la nécessité de se 

lever toutes les 30 min au minimum en marchant quelques mètres pendant 3 à 5 min 

accompagné de mouvements de mobilisation musculaire (Anses 2020). Dans ce contexte, il 

est demandé à l’Anses de procéder à une actualisation des repères et des recommandations 

sur la sédentarité. Le résultat de cette actualisation permettra, le cas échéant, à Santé publique 

France de faire évoluer les recommandations communiquées au public. La demande s’articule 

autour de deux groupes de questions : 

1) Quelle fréquence de rupture de sédentarité faut-il recommander ? Selon quels critères : 

prise en compte du contexte (professionnel, éducatif, domestique, loisir, transport), des 

caractéristiques des populations (âge, sexe, situations particulières : grossesse, post-partum, 

limitations fonctionnelles…) ?  

2) Quelles modalités sont à recommander pour rompre la sédentarité : combien de temps, 

avec quel type d’activité, avec quelle intensité ? Selon quels critères : prise en compte du 

contexte (professionnel, éducatif, domestique, loisir, transport), des caractéristiques des 

populations (âge, sexe, situations particulières : grossesse, post-partum, limitations 

fonctionnelles…) ? 

2. ORGANISATION DE L’EXPERTISE 

L’expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise – 

Prescriptions générales de compétence pour une expertise (janvier 2024) ».  

L’objet du présent avis, fondé sur une expertise interne, consiste en une revue systématique 

de la littérature (Anses 2023) afin d’identifier d'éventuelles recommandations relatives à la 

rupture de sédentarité. L’analyse des données a été relue par une experte en physiologie de 

l’exercice. Elle ne constitue pas une expertise en évaluation des risques sanitaires.  

L’Anses analyse les liens d’intérêts déclarés par les experts avant leur nomination et tout au 

long des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intérêts au regard des points traités dans 

le cadre de l’expertise. 

Les déclarations d’intérêts des experts sont publiées sur le site internet : 

https://dpi.sante.gouv.fr/. 

https://dpi.sante.gouv.fr/
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3. ANALYSE ET CONCLUSIONS  

Les effets sanitaires des temps de sédentarité prolongés sont à présent bien connus sur la 

mortalité générale, le diabète de type 2, l’obésité, certaines maladies respiratoires, cardio-

vasculaires, ostéoarticulaires et certains cancers (Anses 2016, 2021a). De plus, la réduction 

du temps quotidien passé en position assise et le respect des interruptions de périodes 

prolongées auraient des effets favorables sur les comportements alimentaires à risque de 

complications métaboliques chez les enfants et les adolescents (Anses 2020; Margaritis et al. 

2020). 

Au regard de ces résultats, il peut être considéré que les effets de chaque rupture de 

sédentarité (effets aigus) sur les paramètres visés présentent, s’ils sont répétés, des effets 

adaptatifs (chroniques) et protecteurs pour la santé.  

Ainsi, dans la perspective des effets chroniques protecteurs obtenus par la répétition des 

ruptures de sédentarité, la revue systématique a été orientée sur l’analyse des effets aigus 

mis en évidence sur les paramètres de santé considérant des durées, des fréquences, et des 

types, de ruptures de sédentarité variés.  

3.1. Méthode de la revue systématique de littérature  

3.1.1. PECO et définitions  

La structure du PECO (Population Exposure Comparator Outcome1) formalise les questions 

posées dans le cadre de la revue systématique. Les populations considérées dans cette revue 

sont celles des adultes, des adolescents, des enfants, des femmes enceintes ou allaitantes, 

ainsi que des personnes âgées. L’exposition est définie comme la durée et la fréquence des 

ruptures de sédentarité. Le comparateur est défini comme une position assise ou allongée 

prolongée et ininterrompue. Les indicateurs de santé (outcomes) sont ceux recensés dans la 

revue systématique.  

 

 
1 Population, Exposition, Comparateur, Indicateurs de santé 
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Figure 1 : PECO illustrant le lien entre les ruptures de sédentarité et l’état de santé 

 

La sédentarité est définie par une situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique 

faible (inférieure à 1,6 MET2) en position assise ou allongée. La sédentarité (ou comportement 

sédentaire) est donc définie et considérée distinctement de l’inactivité physique, avec ses 

effets propres sur la santé (Anses 2016). 

3.1.2. Critères d’inclusion et d’exclusion 

Les critères d’inclusion et d’exclusion, présentés dans le tableau 1, ont été définis afin de 

restreindre l’analyse de la littérature scientifique aux articles dont la méthode était la plus 

robuste pour répondre aux questions posées dans la saisine. Les études randomisées 

contrôlées permettent de limiter les biais et représentent la méthode dont la validité est la plus 

élevée. Les études de cohortes prospectives, dont la méthode aurait pu compléter l’expertise, 

n’ont pas été incluses étant donné le temps imparti pour répondre à la saisine.   

 

Tableau 1 : critères d’inclusion et d’exclusion 

Catégorie  Critères d’inclusion Critères d’exclusion 

Type d’étude Études randomisées 
contrôlées  
Études randomisées 
contrôlées à dispositif 
croisé  

Études transversales 
Études avant/après 
Études non-contrôlées 
Études rétrospectives 
Études contrôlées non-
randomisées 

 
2 Equivalent métabolique (Metabolic Equivalent Task) : unité indexant la dépense énergétique lors de 
la tâche considérée sur la dépense énergétique de repos 
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Catégorie  Critères d’inclusion Critères d’exclusion 

Études de cohortes prospectives  
Études cas-témoins  
Études rétrospectives  
Revues narratives 
Revues systématiques 
Méta-analyses  

Type de publication Journal à comité de 
lecture 

Littérature grise, articles non 
publiés, rapports, résumés, 
conférences 

Langue Anglais ou français Autres langues 

Pays Tous les pays Aucun 

Etat de santé des 
participants 

Participants sains ou à 
risque (ex. surpoids, 
antécédents familiaux) 

Participants exclusivement 
malades, études excluant les 
individus ayant des IMC normaux 

Date de publication Après avril 2016 Avant avril 2016 

 

3.1.3. Sélection des articles et diagramme de flux 

Après formulation des questions de recherche au format PECO, la requête lexicale 

développée pour la recherche bibliographique, telle que validée par l’experte, est la suivante : 

(("sedentary behavior"[MeSH Terms] OR "sedentary"[All Fields] OR "prolonged sitting"[All 

Fields] OR "sitting time"[All Fields] OR "sitting position"[MeSH Terms] OR "sitting"[All Fields]) 

AND ("interrupt*"[All Fields] OR "break*"[All Fields] OR "disrupt*"[All Fields] OR "breaks in 

sitting"[All Fields])) Filters: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, from 2016 - 2025  

Dans un premier temps, la recherche bibliographique a été réalisée à partir des bases Medline 

et Scopus. Les articles en double ont été supprimés à l’aide des outils Endnote et Cadima. La 

recherche impose des critères relatifs à la date de publication des articles, permettant ainsi de 

collecter tous les articles publiés entre 2016 et la date de la recherche bibliographique, soit le 

4 avril 2025. 

Dans un second temps, en suivant les critères d’inclusion et d’exclusion, la coordination 

scientifique a trié les articles à partir de leur titre et de leur résumé (niveau 1 du criblage) puis 

a déterminé leur éligibilité grâce à la lecture du texte intégral (niveau 2 du criblage). Ces deux 

niveaux de criblage ont été réalisés indépendamment par deux coordinateurs scientifiques à 

l’aide de l’outil Cadima. Chaque fois que nécessaire, les discordances de sélection ont été 

résolues par l’expert rapporteur.  

Après suppression des doublons provenant des deux bases de données interrogées, 

363 articles ont été triés à partir de leur titre et résumé, aboutissant à une sélection de 

135 articles. Puis l’éligibilité des articles a été estimée à partir du texte intégral et a conduit à 

retenir in fine 76 articles.  
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Figure 2 : Diagramme de flux de la recherche bibliographique sur les liens entre les ruptures de 
sédentarité et l’état de santé 

3.1.4. Extraction des données issues des articles inclus et analyse du risque de biais 

À l’issue de cette sélection, un coordinateur scientifique a extrait les données des 

articles inclus. Les fichiers d’extraction (disponibles sur le site de l’Anses) colligent pour 

chaque article : 

o les caractéristiques de l’étude (auteurs, date de publication, revue, type d’étude, lieu

et période de recrutement) ;

o les caractéristiques de l’échantillon de la population étudiée (taille, âge moyen, etc.) ;

o la définition et la mesure des ruptures de sédentarité ;

o la définition et la mesure de l’indicateur de santé ;

o les analyses statistiques ;

o les résultats ;

o l’analyse des risques de biais ;

o les sources de financement.

Références identifiées par 

recherche sur base de 

données (n = 510) 

Références identifiées après 

suppression des doublons (n = 363) 

Références sélectionnées sur titre et 

résumé (n = 135) 

Références exclues sur titre et 

résumé* (n = 228) 

Références éligibles sur texte intégral 

(n = 76) 

Références exclues sur texte 

intégral* (n = 59) 

Références incluses dans la synthèse (n = 76) 

Id
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Doublons exclus (n = 147) 

https://www.anses.fr/system/files/Tableau-d-extraction-saisine-rupture-de-sedentarite-2025-SA-0031.xlsx
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L’analyse du risque de biais a été conduite pour chaque article en appliquant l’outil ROB 2.0 

(Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials) pour les essais randomisés contrôlés et 

les essais randomisés croisés.  

Cette analyse permet d’évaluer dans quelle mesure les résultats rapportés dans l’article 

pourraient avoir été biaisés par : 

o la méthode de randomisation ; 

o les effets de période et de report (pour les essais randomisés croisés) ;  

o les écarts à l’intervention ; 

o les données manquantes;  

o les mesures de l’indicateur de santé; 

o la sélection des résultats rapportés. 

Pour chaque type de biais, le risque a été qualifié selon trois niveaux : « faible risque », 

« risque modéré », « risque élevé », correspondant aux termes d’origine employés dans les 

outils, qui sont « low risk », « some concerns », « high risk ». 

3.1.5. Evaluation du poids des preuves 

Le poids des preuves a été évalué selon les domaines d’analyse retenus par l’outil NESR 

(Nutrition Evidence Systematic Review) de l’USDA (United States Department of Agriculture), 

en utilisant une échelle d’expression du niveau de confiance commune à l’ensemble des 

indicateurs de santé (DGAC 2020). Les grades possibles : « élevé », « modéré », « faible » et 

« non estimable » correspondent respectivement aux niveaux « strong », « moderate », « 

limited » et « not assignable » de l’outil original. 

Les domaines évalués pour chaque thème de santé étaient :  

o Contrôle des risques de biais : en suivant les démarches citées précédemment, les 

erreurs systématiques, résultant de la conception et de la conduite des études qui ont 

pu altérer les résultats rapportés par l’ensemble des études, ont été évaluées ;  

o Concordance des résultats : le degré de similitude entre les résultats des différentes 

études pour ce qui concerne leur direction et leur amplitude a été évalué. De même 

que si des différences de méthode pouvaient expliquer les résultats discordants ; 

o Caractère direct : la capacité des études à répondre plus ou moins directement à la 

question posée a été évaluée ; 

o Précision : le niveau de précision des résultats obtenus à partir du calcul de puissance 

statistique ou du nombre d’événements d’intérêt et de la taille des intervalles de 

confiance des estimations a été évalué ; 

o Caractère généralisable : la capacité à généraliser l’ensemble des résultats à la 

population française actuelle au vu du profil des participants de l’étude, des expositions 

et des comparateurs.  

Le grade final de la conclusion était ensuite attribué en prenant en compte l’évaluation des 

différents domaines et suivant le diagramme de décision présenté dans la figure n°3. Une 

conclusion unique a été proposée pour chaque effet de santé considéré (ex. paramètres 

vasculaires) lorsqu’elle concordait pour tous les indicateurs de cet effet (ex. pression artérielle 

systolique, pression artérielle diastolique, fréquence cardiaque…), dans le cas contraire, une 

conclusion par indicateur a été donnée. 
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Figure 3 : diagramme de décision pour l’attribution du poids des preuves 

 

Un grade « élevé » signifie que le niveau de confiance dans la conclusion est élevé, de sorte 

qu’il est jugé très improbable que de nouvelles études puissent modifier cette conclusion. Ce 

grade correspondrait à un corpus de preuves d’une qualité très élevée, telle qu’évaluée dans 

les différents domaines (faible risque de biais, concordance des résultats, caractère direct, 

précision, caractère généralisable).  

Un grade « modéré » signifie que la conclusion est fondée sur un corpus de preuves de qualité 

modérée et qu’il est possible que de nouvelles études puissent entraîner une modification de 

cette conclusion.  

Un grade « faible » signifie que la conclusion est fondée sur un corpus de preuves incluant 

peu d’études ou de faible qualité à la suite de l’évaluation des domaines cités précédemment, 

signifiant qu’il est probable que de nouvelles études puissent entraîner une modification de 

cette conclusion.  

Un grade « non estimable » signifie qu’une conclusion ne peut pas être formulée soit en raison 

d’un manque d’études de qualité suffisante, soit en raison de l’absence d’étude.    

3.2. Résultats de la revue systématique  

3.2.1.  Paramètres métaboliques sanguins  

La revue systématique a retenu 40 articles scientifiques publiés entre 2016 et 2025 portant sur 

la relation entre la rupture de sédentarité et les paramètres métaboliques sanguins. Trente-

huit articles reposent sur des essais randomisés à dispositif croisé (Altenburg et al. 2019; 

Bailey et al. 2017; Bailey et al. 2019; Benatti et al. 2017; Brocklebank et al. 2017; Champion 

et al. 2018; Charlett, Morari et Bailey 2021; Chen, Tseng et Hsu 2024; Cho et al. 2020; B.R. 

Chrismas, Taylor, Cherif, Sayegh, Rizk, et al. 2019; Chueh, Chen et Hung 2025; Colvin et al. 

2024; Correia et al. 2023; Duran et al. 2023; Engeroff et al. 2022; Fletcher et al. 2018; Freire 

et al. 2019; Fryer et al. 2022; Gale, Haszard et Peddie 2024; Gillen et al. 2021; Hansen et al. 

2016; Heiland et al. 2021; Henson et al. 2020; Ma, Zhu et Cao 2021; Ma et al. 2020; Maylor et 

al. 2018; Maylor et al. 2019; McCarthy et al. 2017; Peddie et al. 2021; Price et al. 2024; Pulsford 

et al. 2017; Rafiei et al. 2021; Thirunavukkarasu et al. 2025; Wolfe et al. 2020; Yates et al. 
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2020; Bailey et al. 2016; Gale et al. 2023; Homer et al. 2017) et deux sur des études 

randomisées contrôlées (Broadney et al. 2022; Mailey et al. 2016).  

■ Caractéristiques des populations étudiées 

Les études ont été conduites en Allemagne (un article), en Australie (un article), au Brésil (un 

article), au Canada (deux articles), en Chine (deux articles), en Corée du Sud (un article), au 

Danemark (un article), aux États-Unis (quatre articles), en Inde (un article), en Nouvelle-

Zélande (cinq articles), aux Pays-Bas (un article), au Portugal (un article), au Qatar (un article), 

au Royaume-Uni (seize articles), en Suède (un article), à Taiwan (deux articles).  

Le nombre de participants variait de 8 (Wolfe et al. 2020) à 129 (Henson et al. 2020).  

Deux articles portaient sur des enfants et adolescents dont l’âge moyen allait de 10 ans 

(Broadney et al. 2022) à 17 ans (Fletcher et al. 2018).  

Trente-neuf articles portaient sur des adultes dont l’âge moyen était compris entre 19 ans 

(Altenburg et al. 2019) et 77 ans (Correia et al. 2023) et dont les indices de masse corporelle 

(IMC) moyens variaient de 21,3 (Bailey et al. 2019) à 29,5 kg/m2 (Gale, Haszard et Peddie 

2024).  

■ Exposition et comparateur  

o Rupture de sédentarité en position debout (exposition) 

Les ruptures de sédentarité pouvaient être une position debout 15 min toutes les 30 min 

(Benatti et al. 2017), 5 min toutes les 30 min (Henson et al. 2020; Yates et al. 2020), 2 min 

toutes les 20 min (Brocklebank et al. 2017; Pulsford et al. 2017), 10 min toutes les heures 

(Altenburg et al. 2019), 30 min toutes les heures (Price et al. 2024) ou continuellement debout 

pendant la durée de l’intervention (Peddie et al. 2021).  

o Rupture de sédentarité en marchant 

• Une marche d’intensité faible à modérée (3,2 km.h-1) pendant 2 min toutes les 20 min 

(Bailey et al. 2016; Brocklebank et al. 2017; Hansen et al. 2016; Pulsford et al. 2017), 

1 min ou 5 min toutes les 30 min ou 1 h (Duran et al. 2023; Henson et al. 2020; Mailey 

et al. 2016; McCarthy et al. 2017; Yates et al. 2020), 5 min toutes les 20 min (Freire et 

al. 2019), 3 min toutes les 30 min (Heiland et al. 2021), 20 min environ toutes les 

heures (Champion et al. 2018) ;  

• Une marche d’intensité modérée (50 à 55 % V̇O2 max3) pendant 30 min avant d’être 

assis (Benatti et al. 2017), 2 min (60 % V̇O2 max) toutes les 30 min ou accompagnées 

d’une marche de 30 min en fin de journée (Homer et al. 2017), 3 min (60 % V̇O2 max) 

toutes les 30 min, 2 min (5 km.h-1) toutes les 30 min (Peddie et al. 2021; Gillen et al. 

2021), 5 min toutes les 45 min, 8 min toutes les 60 min (Ma et al. 2020; Ma, Zhu et Cao 

2021);  

• Une marche d’intensité modérée à élevée (5,8 à 8 km.h-1) pendant 2 min toutes les 

20 min (Bailey et al. 2016; Bailey et al. 2017; Chen, Tseng et Hsu 2024), 2 min (85 % 

V̇O2 max) toutes les heures (Maylor et al. 2018), pendant 3 min (80 % du seuil 

ventilatoire) toutes les 30 min chez des enfants (Broadney et al. 2022), et la même 

durée et fréquence chez des adultes (B.R. Chrismas, Taylor, Cherif, Sayegh, Rizk, et 

al. 2019; Chueh, Chen et Hung 2025), 10 min (65 % pic de V̇O₂) toutes les 3 h ou 2 min 

(65 % pic de V̇O₂) toutes les 30 min (Maylor et al. 2019).  

 
3 Le point au-dessus du V fait référence au fait qu’il s’agit du débit (ici maximal) d’oxygène consommé 
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Un article a rapporté une rupture de sédentarité cumulant une marche d’intensité modérée (50 

à 55 V̇O2 max) pendant 30 min avant d’être assis, suivi de rupture en position debout pendant 

15 min toutes les 30 min (Benatti et al. 2017).   

o Rupture de sédentarité en faisant du vélo4 

Trois articles rapportent une rupture de sédentarité en faisant du vélo avec une intensité élevée 

(90 % V̇O2 max) pendant 1 min toutes les 30 min ou 20 min de vélo en une fois (Bailey et al. 

2019), 30 min de vélo (70 % V̇O2 max) avant d’être assis ou 5 ruptures de 6 min sur une durée 

de 4 h (Engeroff et al. 2022; Maylor et al. 2018). Cinq sprints de 4 secondes toutes les heures 

(Wolfe et al. 2020). 

o Rupture de sédentarité en montant des escaliers 

Deux articles rapportent une montée d’escalier de 5 min (6 étages deux fois sans pause) toutes 

les heures (Cho et al. 2020), 3 étages (en 15 à 30 secondes) toutes les heures (Rafiei et al. 

2021) ou 2 min toutes les 30 min (Thirunavukkarasu et al. 2025), suivi de flexions des jambes 

(Correia et al. 2023). 

o Rupture de sédentarité avec activités de renforcement musculaire utilisant le 
poids du corps  

Quatre articles rapportaient une rupture avec des activités de résistance au poids de corps 
pendant 3 min toutes les 30 min (Charlett, Morari et Bailey 2021; Gale et al. 2023; Gale, 
Haszard et Peddie 2024; Heiland et al. 2021), 2 min toutes les 18 min (Fletcher et al. 2018), 
15 flexions des jambes toutes les 30 min (Gillen et al. 2021).  

o Autre type de rupture de sédentarité 

Dans un article, une des ruptures de sédentarité consistait à être assis sur un ballon de stabilité 

pendant toute la durée de l’intervention (5 h) (Altenburg et al. 2019). Dans un autre, les 

participants assis devaient faire des mouvements d’agitation des jambes 

(250 tapotements/min) pendant 1 min toutes les 4 min (Fryer et al. 2022). Un autre article 

rapportait une rupture avec des positions de yoga Vinyasa (2,5 MET) ou du Tai-Chi (3 MET) 

3 min toutes les 30 min (Colvin et al. 2024).  

o Assis sans interruption (comparateur) 

Les participants sédentaires étaient assis sans interruption pendant des périodes pouvant 

durer de 2 h (Price et al. 2024) à 10 h (Freire et al. 2019). Aucune étude en position allongée 

n’a été retrouvée.  

■ Paramètres métaboliques sanguins  

La glycémie, l’insulinémie et la triglycéridémie ont été mesurées à jeun et à intervalle régulier 

pendant la durée de l’intervention. Les aires sous la courbe incrémentale (AUCi) et totale 

(AUCt) ont été calculées dans la majorité des essais inclus afin d’estimer les réponses 

métaboliques prostprandiales. Dans l’étude de Chen et al., les concentrations de peptide 

insulinotrope dépendant du glucose (GIP) ont été mesurées (Chen, Tseng et Hsu 2024). Le 

peptide C a également été quantifié dans deux études fournissant une estimation indirecte de 

la sécrétion insulinique (Benatti et al. 2017; Broadney et al. 2022). Par ailleurs, l’indice HOMA-

IS (Homeostasis Model Assessment of Insulin Sensitivity) calculé dans l’étude de Ma et al. 

pour estimer la sensibilité à l’insuline en condition de jeûne (Ma et al. 2020). Chez les enfants, 

l’étude de Broadney et al. a également rapporté l’indice de Matsuda, fondé sur les données 

 
4 Les interventions étaient pratiquées sur cycloegomètre 
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de charge orale en glucose comme marqueur inverse de la résistance à l’insuline (Broadney 

et al. 2022). 

■ Analyse des résultats 

o Rupture de sédentarité en position debout 

Aucune différence n’a été observée sur la glycémie, l’indice de Matsuda, la triglycéridémie ou 

l’insulinémie entre les adultes ayant interrompu leur comportement sédentaire par une station 

debout selon divers protocoles (10 min.h-1, 2 min/20 min, 5 min/30 min, 30 min.h-1 ou station 

debout continue) et ceux restés assis de manière prolongée et ininterrompue (Altenburg et al. 

2019; Brocklebank et al. 2017; Henson et al. 2020; Pulsford et al. 2017; Peddie et al. 2021; 

Price et al. 2024; Yates et al. 2020). Toutefois, une étude a rapporté une réduction de l’AUCi 

de la glycémie postprandiale chez des adultes ayant interrompu 9 h de sédentarité par une 

station debout de 15 min toutes les 30 min. Aucune différence n’a cependant été observée 

pour l’insulinémie postprandiale (Benatti et al. 2017).  

o Rupture de sédentarité en marchant 

• Marche d’intensité faible (< 4 km.h-1)  

Dans deux études ayant mis en place des interruptions de la sédentarité par de courtes 

marches (2 min toutes les 20 min), perçues ou mesurées comme étant d’intensité légère, l’aire 

sous la courbe du glucose interstitiel était réduite comparativement à la position assise 

continue (Brocklebank et al. 2017; Pulsford et al. 2017). Dans l’une de ces études, une 

diminution similaire a également été observée pour l’insulinémie postprandiale (Pulsford et al. 

2017). En revanche, une autre étude utilisant le même protocole de marche n’a rapporté 

aucune différence de la glycémie capillaire ou plasmatique (Hansen et al. 2016). Par ailleurs, 

une marche continue à faible allure (1,2 à 3,5 km.h-1) durant 20 min chaque heure a permis de 

réduire de 38 % l’AUCi du glucose par rapport à une position assise ininterrompue, avec un 

effet de taille important (Champion et al. 2018). De manière concordante, Duran et al. ont 

observé une diminution significative de l’AUCi du glucose uniquement lorsque les interruptions 

de sédentarité consistaient en des marches de 5 min toutes les 30 min. Aucune différence n’a 

été rapportée pour des protocoles de marche plus courts ou moins fréquents (1 min toutes les 

30 ou 60 min, ou 5 min toutes les 60 min) (Duran et al. 2023). Trois autres études, dont l’une 

menée chez des adultes âgés, ont également mis en évidence une réduction de l’AUCi du 

glucose et de l’insuline après des interruptions de sédentarité par des marches de 5 min toutes 

les 30 min (Henson et al. 2020; McCarthy et al. 2017; Yates et al. 2020). Dans cette dernière 

étude incluant des personnes âgées, la réponse postprandiale des triglycérides a également 

été examinée, mais aucune différence n’a été observée (Yates et al. 2020). De même, Freire 

et al. ont rapporté une diminution modérée (-30,1 %) de l’AUCi du glucose consécutives à des 

marches à allure habituelle de 5 min toutes les 20 min, sans modification de la triglycéridémie 

postprandiale (Freire et al. 2019).  

• Marche d’intensité modérée (4-6 km.h-1) 

Deux études ayant mis en place des interruptions de la sédentarité par des marches de 2 min 

toutes les 30 min à une vitesse de 5 km.h-1 n'ont rapporté aucune différence dans l’AUCi du 

glucose par rapport à la position assise continue. Toutefois, une réduction de l’insulinémie 

postprandiale a été observée (Gillen et al. 2021; Peddie et al. 2021; Homer et al. 2017). Dans 

l’étude d’Homer et al. une diminution significative de la triglycéridémie postprandiale a 

également été rapportée (Homer et al. 2017). En revanche, une marche de 3 min toutes les 

30 min n’a pas induit de modification de l’AUCi du glucose (Heiland et al. 2021).  
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Dans une étude comparant plusieurs protocoles de rupture de sédentarité par une marche 

d’intensité modérée (60 % V̇O2 max), une diminution des AUCi et AUCt du glucose ainsi qu’une 

amélioration du score HOMA-IS ont été observées pour les protocoles suivants : 3 min toutes 

les 30 min, 5 min toutes les 45 min et 8 min toutes les 60 min (Ma et al. 2020).  

Enfin, dans une étude ayant examiné l’effet d’un épisode unique de 30 min de marche 

d’intensité modérée (50–55 % V̇O2 max) réalisée avant une période prolongée de sédentarité, 

aucune différence n’a été observée sur la réponse glycémique postprandiale cumulative ni sur 

la triglycéridémie comparativement au groupe témoin. Néanmoins, des réductions de 

l’insulinémie et des concentrations de peptide C ont été rapportées (Benatti et al. 2017).  

• Marche d’intensité élevée (≥ 6 km.h-1) 

Chez des adultes, plusieurs études ont évalué les effets de marches rapides en interruption 

de la sédentarité sur les réponses métaboliques postprandiales. Dans l’étude de Bailey et al., 

une marche rapide (6,5 à 8 km.h-1) de 2 min toutes les 20 min a entraîné une réduction des 

AUCi et AUCt de la glycémie par rapport à une position assise ininterrompue, sans 

modification concomitante de l’insulinémie (Bailey et al. 2017). Dans une autre étude, Chen et 

al. n’ont pas observé de différence du GIP dans des conditions expérimentales comparables 

(Chen, Tseng et Hsu 2024).  

Dans un autre article de Bailey et al., une marche rapide (5,8 à 7,9 km.h-1) a induit une AUCi 

pour la glycémie plus faible qu’une marche de faible intensité (3,2 km.h-1), mais aucune 

différence n’a été observée pour l’AUCt de la glycémie. De plus, aucune différence n’a été 

rapportée sur la glycémie ou l’insulinémie par rapport à la position assise (Bailey et al. 2016).  

Chez les femmes, Chrismas et al. ont montré qu’une marche de 3 min toutes les 30 min à 

6 km.h-1 n’affectait pas la glycémie (AUCi et AUCt) par rapport à une position assise continue, 

mais induisait une réduction des AUCi et AUCt de l’insuline et des triglycérides (B.R. Chrismas, 

Taylor, Cherif, Sayegh, Rizk, et al. 2019). À l’inverse, une étude chez des hommes, utilisant 

une marche de même intensité, fréquence et durée, a rapporté une diminution de l’AUCi de la 

glycémie comparée à ceux restés assis (Chueh, Chen et Hung 2025).  

Dans une autre étude, une marche de 2 min et 32 s toutes les heures à 85 % V̇O2 max n’a 

pas modifié l’AUCi ou l’AUCt du glucose et de l’insuline, mais a réduit la triglycéridémie 

postprandiale (Maylor et al. 2018). Une seconde étude du même groupe n’a pas mis en 

évidence de différence pour les AUCi et AUCt de la glycémie ou des triglycérides après des 

marches de 10 min toutes les 3 h ou de 2 min toutes les 30 min à 65 % du pic de V̇O₂. 

Cependant, une réduction de l’insulinémie a été observée avec une marche de 2 min toutes 

les 30 min (Maylor et al. 2019).  

Chez les enfants, une marche de 3 min toutes les 30 min à 80 % du seuil ventilatoire n’a pas 

modifié les AUC de la glycémie ni des triglycérides par rapport à une sédentarité 

ininterrompue. Toutefois, l’indice de Matsuda était plus élevé, indiquant une meilleure efficacité 

du glucose. De plus, les AUC de l’insuline et du peptide C étaient réduites (Broadney et al. 

2022). 

o Rupture de sédentarité en faisant du vélo 

Plusieurs études ont examiné les effets de la rupture de sédentarité par des exercices cyclistes 

à intensité élevée sur les réponses métaboliques postprandiales. Dans l’étude de Bailey et al., 

des efforts brefs de 1 min à 90 % V̇O2 max réalisés toutes les 30 min ont permis de réduire les 

AUCi et AUCt, de la glycémie, sans modification de la triglycéridémie (Bailey et al. 2019). Dans 

une autre étude, une rupture de 5 min à intensité modérée (70 % V̇O2max) a été associée à 
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une diminution de l’AUCt de l’insuline, sans effet sur la glycémie (Engeroff et al. 2022). Maylor 

et al. ont montré qu’un exercice d’environ 2 min à 85 % V̇O2max effectué chaque heure 

réduisait l’AUCi des triglycérides ainsi que celle du cholestérol HDL, sans effet sur la glycémie 

ni l’insulinémie (Maylor et al. 2018).  

Enfin, dans l’étude de Wolfe et al., une activité très brève de 20 sec à intensité maximale, 

réalisée une fois par heure, a également induit une diminution de l’AUCi des triglycérides, sans 

différence sur la glycémie ou l’insulinémie par rapport à la position assise continue (Wolfe et 

al. 2020).  

o Rupture de sédentarité en montant des escaliers 

Dans l’étude de Cho et al., une montée d’escaliers durant 5 min (soit deux fois six étages sans 

pause) réalisée toutes les heures n’a entraîné aucune modification de la glycémie ni de la 

triglycéridémie, comparativement à une position assise prolongée (Cho et al. 2020). Des 

résultats similaires ont été observés dans une autre étude où les participants montaient trois 

étages (en 15 à 30 secondes) toutes les heures (Rafiei et al. 2021).  

En revanche, Thirunavukkarasu et al. ont rapporté qu’une intervention consistant en des 

montées et descentes d’escaliers pendant 2 min toutes les 30 min réduisait la glycémie 

postprandiale à 1 h, mais entraînait une élévation à 2 h (Thirunavukkarasu et al. 2025). Enfin, 

dans l’étude de Correia et al., une séquence de montée/descente d’escaliers de 2 min toutes 

les 30 min suivies de flexions des jambes n’a pas modifié la glycémie moyenne ni l’aire sous 

la courbe totale du glucose par rapport à la position assise continue (Correia et al. 2023). 

o Rupture de sédentarité avec activités de renforcement musculaire utilisant le 

poids du corps  

Une étude a rapporté une augmentation AUCi et AUCt, de la glycémie par rapport à la position 

assise continue pour une rupture de sédentarité par des exercices de renforcement musculaire 

utilisant le poids du corps (par exemple : squats, fentes, planche) effectués pendant 3 min 

toutes les 30 min (Charlett, Morari et Bailey 2021). En revanche, deux autres études ayant 

appliqué le même protocole mais réalisées en fin de journée ont observé une diminution 

significative de ces mêmes indices glycémiques (Gale et al. 2023; Gale, Haszard et Peddie 

2024). Aucune de ces études n’a rapporté de modification de la triglycéridémie. 

Chez les adolescents, Fletcher et al. ont montré qu’une interruption de 2 min toutes les 18 min 

par des exercices similaires n’induisait pas de différence des AUCi et AUCt de la glycémie sur 

l’ensemble de l’intervention (Fletcher et al. 2018). De même, dans l’étude de Gillen et al., la 

réalisation de 15 flexions des jambes toutes les 30 min n’a pas modifié l’AUCi de la glycémie, 

mais a été associée à une réduction de l’AUCi de l’insulinémie, accompagnée d’un pic 

insulinémique postprandial plus faible comparativement à la sédentarité continue (Gillen et al. 

2021).  

o Autres types de rupture de sédentarité  

Lorsque la rupture de sédentarité consiste à adopter une posture assise dynamique sur un 

ballon de stabilité durant toute la durée de l’intervention, aucune différence n’a été observée 

dans les AUCi et AUCt pour la glycémie, l’insulinémie, le peptide C et la triglycéridémie, en 

comparaison à une position assise ininterrompue (Altenburg et al. 2019). De même, une autre 

étude n’a rapporté aucun effet sur la glycémie ni sur la triglycéridémie lorsque les participants 

devaient effectuer des mouvements rapides des jambes (250 tapotements/min) pendant 1 min 

toutes les 4 min en position assise (Fryer et al. 2022). En revanche, une intervention impliquant 

des postures de yoga Vinyasa (équivalentes à 2,5 METs) réalisées pendant 3 min toutes les 
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30 min a conduit à une diminution de l’AUCt du glucose (Colvin et al. 2024). Cet effet n’était 

toutefois pas retrouvé avec une intervention similaire utilisant des mouvements de Tai-Chi, 

malgré une intensité comparable (3 METs). 

■ Évaluation du poids des preuves 

L’évaluation du poids des preuves a mis en évidence les points suivants :  

• Contrôle des biais : certains auteurs n’ont pas renseigné si la séquence d'attribution était 

dissimulée jusqu'à ce que les participants soient inclus et assignés aux interventions ou 

n’ont pas mentionné la méthode de randomisation (Bailey et al. 2016; Bailey et al. 2017; 

Broadney et al. 2022; Brocklebank et al. 2017; Champion et al. 2018; Charlett, Morari et 

Bailey 2021; Chen, Tseng et Hsu 2024; Cho et al. 2020; Mailey et al. 2016; McCarthy et 

al. 2017; Wolfe et al. 2020; Price et al. 2024). Dans quatre études, le suivi de l’intervention 

à l’aide d’un outil ou l’investigateur n’était pas rapporté (Bailey et al. 2019; Hansen et al. 

2016; Price et al. 2024; Thirunavukkarasu et al. 2025). Dans sept études, les données 

n’étaient pas disponibles pour tous les participants mais ces données manquantes ne 

dépendaient probablement pas de la valeur réelle (Altenburg et al. 2019; B.R. Chrismas, 

Taylor, Cherif, Sayegh, Rizk, et al. 2019; Correia et al. 2023; Duran et al. 2023; Mailey et 

al. 2016; Price et al. 2024; Thirunavukkarasu et al. 2025). Dans une étude les résultats 

chiffrés n’étaient pas rapportés (Thirunavukkarasu et al. 2025).  

Tableau 2 : Grille d’évaluation du risque de biais pour les paramètres métaboliques sanguins 

 Processus de 

randomisation 

Effets de 

période et 

de report 

Ecart à 

l'intervention 

Données 

manquantes 

Mesure de 

l'indicateur de 

santé 

Résultats 

rapportés 

Altenburg et al. 

2019 
Faible Faible Faible Modéré Faible Faible 

Bailey et al. 2016 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Bailey et al. 2017 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Bailey et al. 2019 Faible Faible Modéré Faible Faible Faible 

Benatti et al. 2017 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Broadney et al. 

2022 
Modéré NA Faible Faible Faible Faible 

Brocklebank et al. 

2017  
Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Champion et al. 

2018 
Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Charlett et al. 2021 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Chen et al. 2024 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Cho et al. 2020 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Chrismas et al. 

2019  
Faible Faible Faible Modéré Faible Faible 

Chueh et al. 2025 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Colvin et al. 2024 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Correia et al. 2023 Faible Faible Faible Modéré Faible Faible 
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 Processus de 

randomisation 

Effets de 

période et 

de report 

Ecart à 

l'intervention 

Données 

manquantes 

Mesure de 

l'indicateur de 

santé 

Résultats 

rapportés 

Duran et al. 2023 Faible Faible Faible Modéré Faible Faible 

Engeroff et al. 2022 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Fletcher et al. 2018 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Freire et al. 2019 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Fryer et al. 2022  Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Gale et al. 2023 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Gale et al. 2024 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Gillen et al. 2021 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Hansen et al. 2016 Faible Faible Modéré Faible Faible Faible 

Heiland et al. 2021 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Henson et al. 2020  Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Homer et al. 2017 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Ma et al. 2020 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Ma et al. 2021 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Mailey et al. 2016 Modéré NA Faible Modéré Faible Faible 

Maylor et al. 2018 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Maylor et al. 2019 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

McCarthy et al. 

2017 
Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Peddie et al. 2021 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Price et al. 2024 Modéré Faible Modéré Modéré Faible Faible 

Pulsford et al. 2017 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Rafiei et al. 2021 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Thirunavukkarasu 

et al. 2025 
Faible Faible Modéré Modéré Faible Elevé 

Wolfe et al. 2020 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Yates et al. 2020 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

 

• Concordance des résultats : Concernant les interruptions de sédentarité par la station 

debout, comparées à une position assise ininterrompue, l’ensemble des études n’a 

rapporté aucun effet significatif, à l’exception d’une étude ayant observé une diminution 

de la réponse glycémique postprandiale lorsque la position debout était maintenue 15 min 

toutes les 30 min. En ce qui concerne les interruptions par la marche à faible intensité, les 

résultats sont globalement concordants et indiquent une amélioration du profil 

métabolique postprandial. Les modalités les plus fréquemment étudiées et associées à 

des effets significatifs sont des périodes de 5 min toutes les 30 min. Pour la marche à 

intensité modérée, plusieurs études ont également rapporté des bénéfices métaboliques, 
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notamment avec des durées de 2 à 3 min toutes les 30 min. En revanche, les données 

sur la marche à intensité élevée sont plus limitées ; bien que moins nombreuses, les 

études disponibles rapportent des effets cohérents, mais statistiquement significatifs dans 

un nombre plus restreint de cas. Chez les enfants, l’évaluation de la concordance des 

résultats est non estimable à ce jour, les données disponibles reposant sur une seule 

étude. De même, pour les interruptions de sédentarité réalisées à l’aide d’un vélo, les 

protocoles sont hétérogènes par leur durée et leur intensité, et chaque modalité n’a été 

étudiée que dans une seule étude, rendant l’évaluation de la concordance non estimable. 

Pour les interruptions par la montée d’escaliers ou les exercices de renforcement 

musculaire utilisant le seul poids du corps, les résultats apparaissent discordants, tant en 

ce qui concerne la glycémie que l’insulinémie ou les triglycérides. Enfin, les autres formes 

d’interruption (yoga, Tai-Chi, posture dynamique sur ballon de stabilité, etc.) n’ont été 

évaluées qu’isolément dans des études uniques, ne permettant pas d’estimer la 

concordance des effets observés. 

• Caractère direct : Les populations, l’exposition et le comparateur ainsi que les indicateurs 

de santé étaient directement liés à la question de la revue systématique dans tous les 

articles inclus.  

• Précision : La majorité des études incluses rapportaient des calculs de puissance 

statistique, indiquant une puissance adéquate pour détecter les effets étudiés. Toutefois, 

trois études, deux chez l’adulte (Henson et al. 2020; McCarthy et al. 2017) et une chez 

l’enfant (Fletcher et al. 2018) présentaient une puissance insuffisante. Par ailleurs, une 

étude supplémentaire menée chez l’adulte n’a pas atteint la taille d’échantillon requise 

selon ses propres estimations de puissance (Mailey et al. 2016). 

• Caractère généralisable : Les caractéristiques des participants, les modalités de rupture 

de sédentarité (comparées à une position assise ininterrompue), ainsi que les paramètres 

métaboliques sanguins analysés, permettent de considérer les résultats comme 

globalement généralisables à la population française. 

 

Synthèse pour les paramètres métaboliques 

Les études incluses dans la revue systématique ont principalement porté sur des adultes de 

19 à 77 ans, avec des indices de masse corporelle variés, et des protocoles d'interruption 

allant de la simple station debout à des exercices de renforcement musculaire ou du vélo. Les 

interruptions par station debout seule n’ont pas montré d’effets métaboliques, à l’exception 

d’un protocole intensif (en station debout 15 min toutes les 30 min). En revanche, la marche à 

intensité faible à modérée (3–6 km/h), répétée toutes les 30 min pendant 5 min, est la modalité 

la plus efficace et la plus fréquemment associée à une réduction de l’AUCi de la glycémie ou 

de l’insulinémie postprandiale. Les données sont plus hétérogènes pour les intensités plus 

élevées, le vélo, les montées d’escaliers ou le renforcement musculaire. Globalement, le poids 

des preuves est jugé élevé pour les interruptions par marche modérée à faible intensité chez 

l’adulte, mais faible pour les interruptions par marche rapide chez l’enfant en raison du faible 

nombre d’études. 

■ Conclusion 

Chez l’adulte, le fait d’interrompre la sédentarité par une marche d’intensité faible à modérée 

(3 à 6 km/h) réalisée pendant 5 minutes toutes les 30 minutes, comparativement à une position 

assise ininterrompue, est associé à une amélioration des paramètres métaboliques 



Avis de l’Anses 

Saisine n° 2025-SA-0031 

Saisines liées n°2012-SA-0155, 2020-SA-0048 

 

page 17 / 50 

postprandiaux, notamment une réduction de la glycémie ou de l’insulinémie. Le poids des 

preuves est élevé. 

Chez l’enfant, le fait d’interrompre la sédentarité par une marche d’intensité élevée (80% du 

seuil respiratoire) de 3 min toutes les 30 min comparativement à une position assise 

ininterrompue, est associé à une amélioration des paramètres métaboliques postprandiaux, 

notamment une réduction de l’insulinémie. Le poids des preuves est faible. 

3.2.2. Paramètres vasculaires  

La revue systématique a retenu 24 articles publiés entre 2018 et 2024 portant sur la relation 

entre la rupture de sédentarité et les paramètres vasculaires. Vingt-et-un articles reposent sur 

des essais randomisés à dispositif croisé (Altenburg et al. 2019; Caldwell et al. 2021; 

Champion et al. 2018; Chandran et al. 2023; Chauntry et al. 2023; Cho et al. 2020; Correia et 

al. 2023; Duran et al. 2023; Evans et al. 2020; Evans et al. 2019; Fernström et al. 2023; 

Francisco et al. 2022; Fryer et al. 2022; Horiuchi et al. 2023; Horiuchi et Stoner 2021, 2022; 

Peddie et al. 2021; G. Silva et al. 2021; J. Silva et al. 2024; Stoner et al. 2019; Tallon et al. 

2023) et trois sur des études randomisées contrôlées (Carter et al. 2018, 2019; Weston et al. 

2019). 

■ Caractéristiques des populations étudiées 

Les études ont été conduites en Arabie saoudite (un article), au Brésil (deux articles), au 

Canada (deux articles), en Corée du Sud (un article), aux États-Unis (cinq articles), au Japon 

(trois articles), en Nouvelle-Zélande (un article), aux Pays-Bas (un article), au Portugal (deux 

articles), au Royaume-Uni (cinq articles), en Suède (un article). 

Le nombre de participants variait de 10 (Caldwell et al. 2021) à 31 (Tallon et al. 2023).  

Trois articles portaient sur des enfants et adolescents dont l’âge moyen allait de 10 ans (Tallon 

et al. 2023) à 14 ans (Fernström et al. 2023). Une des études n’a pas rapporté l’âge moyen 

mais un intervalle qui allait de 7 à 11 ans (Weston et al. 2019).  

Vingt-et-un articles portaient sur des adultes dont l’âge moyen allait de 19 ans (Altenburg et 

al. 2019) à 77 ans (Correia et al. 2023).  

■ Exposition et comparateur  

o Rupture de sédentarité en position debout (exposition) 

Les ruptures de sédentarité en position debout variaient selon les protocoles : 10 min debout 

toutes les heures (Altenburg et al. 2019), 20 min debout en continu ou en alternant 1 min assis 

et 1 min debout (Francisco et al. 2022), ou encore station debout maintenue pendant 6 h, 

comparée à une station assise de même durée (Peddie et al. 2021).  

o Rupture de sédentarité en marchant 

Les protocoles de marche d’intensité faible à modérée variaient selon les études : 20 min 

environ toutes les heures à une vitesse de 1,2 à 3,5 km.h-1 (Champion et al. 2018), 2 min 

toutes les 30 min ou 8 min toutes les 2 h (Carter et al. 2018, 2019; G. Silva et al. 2021), 3 min 

toutes les heures (Chandran et al. 2023), 1 ou 5 min toutes les 30 min ou toutes les heures 

(Duran et al. 2023), ou encore 2 min toutes les 30 min à une intensité modérée de 5 km.h-1 

(Peddie et al. 2021). 

o Rupture de sédentarité en faisant du vélo 

Un article rapporte une rupture de sédentarité en faisant du vélo avec une intensité modérée 

(90 % du seuil ventilatoire) pendant 10 min toutes les heures (Tallon et al. 2023). 
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o Rupture de sédentarité en montant des escaliers 

Quatre études ont évalué des interruptions de sédentarité par la montée d’escaliers selon des 

protocoles variés :  55 marches en 14-20 sec toutes les heures (Caldwell et al. 2021), 2 étages 

pendant 3 min toutes les heures (Chandran et al. 2023), 12 étages aller-retour pendant 5 min 

toutes les heures (Cho et al. 2020), ou 2 min toutes les 30 min suivies de flexions des jambes 

(Correia et al. 2023). 

o Rupture de sédentarité par des activités de renforcement musculaire utilisant 
le poids du corps  

Dix articles rapportaient une rupture de sédentarité avec des activités de renforcement 

musculaire utilisant le poids du corps (activités variées squat, élévations des jambes, etc.) 

pendant 4 min toutes les 30 min (Chauntry et al. 2023), 3 min toutes les 30 min (Fernström et 

al. 2023), 10 soulèvements de mollets à 90° toutes les 10 min (Evans et al. 2020; Evans et al. 

2019; Stoner et al. 2019), 1 min de demi-squats (15 répétitions/min) toutes les 20 min (Horiuchi 

et al. 2023; Horiuchi et Stoner 2021, 2022), 2 min toutes les 30 min d’extension isométrique 

bilatérale des jambes à 60° (30 % de la contraction volontaire maximale) (G. Silva et al. 2021), 

de squat mural progressif (95 % de la fréquence cardiaque maximale) (J. Silva et al. 2024).  

o Autre type de rupture de sédentarité 

Plusieurs études ont exploré d’autres formes d’interruption de la sédentarité. Dans l’une 

d’elles, les participants étaient assis sur un ballon de stabilité pendant toute la durée de 

l’intervention (5h) (Altenburg et al. 2019). Dans une autre étude, il était demandé aux 

participants assis d’effectuer des mouvements rapides des jambes (250 tapotements par 

minute) pendant 1 min toutes les 4 min (Fryer et al. 2022). Enfin, une troisième étude comparait 

différentes intensités d’activité (faible : position debout, yoga doux et étirements statistiques ; 

modérée : pompes, flexions, « callisthénie », élevée : « callisthénie » intense) à une position 

assise prolongée. Chaque rupture de sédentarité durait 2 min et était répétée toutes les 18 

min (Weston et al. 2019).  

o Assis sans interruption (comparateur) 

Les participants sédentaires étaient assis sans interruption pendant des périodes pouvant 

durer de 3 h (Evans et al. 2020; Evans et al. 2019; Fernström et al. 2023; Horiuchi et al. 2023; 

Horiuchi et Stoner 2021, 2022; Tallon et al. 2023) à 9 h 30 (Correia et al. 2023). Aucune étude 

en position allongée n’a été retrouvée. 

■ Paramètres vasculaires 

La pression artérielle était mesurée en continu ou à intervalles réguliers. La fonction 

endothéliale a été mesurée à l’aide de la méthode de la dilatation induite par le flux à l’aide 

d’une échographie (Caldwell et al. 2021; Carter et al. 2019; Chandran et al. 2023; Cho et al. 

2020; Peddie et al. 2021; G. Silva et al. 2021; J. Silva et al. 2024). Le taux de cisaillement5 a 

été calculé dans six articles (Caldwell et al. 2021; Carter et al. 2019; Cho et al. 2020; Fryer et 

al. 2022; Peddie et al. 2021; Tallon et al. 2023). Le volume d’éjection systolique a été mesuré 

dans une seule étude (Altenburg et al. 2019). La rigidité artérielle a été mesurée par calcul de 

la vitesse de l’onde de pouls carotidienne-fémorale (Caldwell et al. 2021; Carter et al. 2019; 

Cho et al. 2020; Evans et al. 2019; Fernström et al. 2023; Fryer et al. 2022; Horiuchi et Stoner 

2021, 2022; Peddie et al. 2021). La fonction cérébrovasculaire (débit sanguin cérébral 

volumique) a été estimée par un test de couplage neurovasculaire (Caldwell et al. 2021; Tallon 

 
5 Le taux de cisaillement est le gradient de vitesse perpendiculaire à la direction de l’écoulement du 
sang. Il constitue l’un des déterminants de la viscosité sanguine. 
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et al. 2023) et par la mesure de la réactivité cérébrovasculaire au CO2 (Carter et al. 2018). 

Une étude a rapporté l’indice de saturation tissulaire et l’hémoglobine totale du cortex 

préfrontal (Stoner et al. 2019) et une autre l’accumulation de sang et la perfusion cérébrale 

(Fryer et al. 2022). La stase veineuse a également été mesurée par mesure du tour du mollet 

(Tallon et al. 2023), par analyse par bio-impédance (Francisco et al. 2022) et mesure de 

l’hémoglobine totale et l’indice de saturation des tissus (Evans et al. 2019). 

■ Analyse des résultats 

o Rupture de sédentarité en position debout 

Concernant le volume d’éjection systolique, aucune différence n’a été observée entre les 

adultes ayant interrompu le temps de sédentarité par une station debout 10 min par heure et 

ceux restés assis de façon ininterrompue (Altenburg et al. 2019). 

S’agissant de la pression artérielle, la station debout 10 min par heure comparée à une position 

assise ininterrompue était associée à une réduction de la pression artérielle systolique, sans 

effet sur la pression artérielle diastolique ni sur la fréquence cardiaque (Altenburg et al. 2019). 

En revanche, aucune différence de pression artérielle (systolique ou diastolique) n’a été 

rapportée entre la position assise en continu et celle impliquant 20 min en position debout en 

continu ou en alternance assis/debout  (1 min assis et 1 min debout) (Francisco et al. 2022). 

Dans une autre étude, une station debout maintenue pendant toute la durée de l’intervention 

(6 h) n’a pas modifié la pression artérielle systolique mais s’est montrée associée à une 

élévation de la pression artérielle diastolique par rapport à la position assise (Peddie et al. 

2021).  

Concernant la stase veineuse, rester debout durant 20 min en continu ou en alternance 1 min 

en position assise et 1 min en position debout a permis de réduire le gonflement des jambes 

comparativement à une position assise prolongée (Francisco et al. 2022).  

Enfin, le taux de cisaillement et le débit sanguin étaient plus élevés lors d’une station debout 

continue comparativement à la position assise (Peddie et al. 2021) 

o Rupture de sédentarité en marchant 

Concernant la pression artérielle et la fréquence cardiaque, des protocoles de 2 min de marche 

d’intensité faible ou modérée toutes les 30 min ou 8 min de marche d’intensité faible toutes les 

2 heures, n’ont entraîné aucune modification de la pression artérielle ni de la fréquence 

cardiaque comparativement à la position assise continue (Carter et al. 2018, 2019; Peddie et 

al. 2021; G. Silva et al. 2021). En revanche, une marche de 20 min toutes les heures à faible 

intensité était associée à une réduction de la pression artérielle systolique et diastolique 

(Champion et al. 2018). De même, 5 min de marche toutes les 30 min ou 1 min toutes les 

heures ont été associées à une baisse de la pression artérielle systolique, sans effet sur la 

pression artérielle diastolique (Duran et al. 2023).  

Concernant la fonction cérébrovasculaire, un protocole de 2 min de marche d’intensité faible 

toutes les 30 min a été associé à une augmentation du flux sanguin dans l’artère cérébrale 

moyenne, de la conductance cérébrovasculaire6, ainsi qu’à une meilleure autorégulation 

cérébrale7, en comparaison à la position assise continue (Carter et al. 2018). Ces effets 

 
6 La conductance cérébrovasculaire est la capacité des vaisseaux cérébraux à faciliter la perfusion du 
cerveau. Dans l’étude de Carter et al. 2018, elle est calculée par le rapport entre le débit de l’artère 
cérébrale moyenne et la pression artérielle moyenne. 
7 L’autorégulation cérébrale est la capacité des vaisseaux cérébraux à adapter leur diamètre face aux 
variations de la pression de perfusion cérébrale afin de maintenir un débit sanguin cérébral constant. 
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n’étaient pas retrouvés avec une marche de 8 min toutes les 2 heures et aucune différence 

n’a été retrouvée pour la réactivité cérébrovasculaire au CO2 
8 (Carter et al. 2018).  

Concernant la fonction endothéliale, une marche de 8 min toutes les 2 h était associée à une 

diminution du flux sanguin et de la conductance de l’artère fémorale superficielle (Carter et al. 

2019). Ces effets n’étaient pas observés avec des interruptions plus fréquentes mais plus 

courtes : 2 min de marche d’intensité faible toutes les 30 min (Carter et al. 2019; G. Silva et al. 

2021). De même, 3 min de marche toutes les heures n’ont pas modifié le diamètre, le flux et 

le taux de cisaillement des artères carotide et fémorale (Chandran et al. 2023).   

Concernant le taux de cisaillement et le débit sanguin, une marche à 5 km.h-1 pendant 2 min 

toutes les 30 min a entraîné une augmentation du taux de cisaillement et du débit sanguin de 

l’artère poplitée par rapport à la position assise prolongée (Peddie et al. 2021). 

o Rupture de sédentarité en faisant du vélo 

Chez des enfants, une interruption de la sédentarité par 10 min de vélo à intensité modérée 

(90 % du seuil ventilatoire) toutes les heures n’était pas associée à des modifications des 

paramètres cardiovasculaires mesurés (fréquence cardiaque, pression artérielle moyenne),  la 

stase veineuse, des paramètres cérébrovasculaires (vitesses mesurées dans les artères 

cérébrales moyenne et postérieure, conductance dans ces artères), de la réponse à 

l’hypercapnie (taux de cisaillement, diamètre et flux sanguin de l’artère carotide interne, 

pression partielle en CO2 dans le souffle en fin d’expiration) (Tallon et al. 2023). 

o Rupture de sédentarité en montant des escaliers 

Concernant la pression artérielle, aucune différence n’a été observée entre les valeurs 

mesurées avant et après une montée de 55 marches d’escalier en 14 à 20 secondes toutes 

les heures (Caldwell et al. 2021). 

En revanche, cette même modalité était associée à une augmentation du flux sanguin fémoral, 

de la conductance vasculaire et du taux de cisaillement, indiquant une amélioration de la 

fonction endothéliale (Caldwell et al. 2021). Aucune modification n’a été observée pour les 

paramètres cérébrovasculaires mesurés (diamètre et flux de l’artère carotide interne et de 

l’artère vertébrale).  

Avec une montée de 2 étages pendant 3 min toutes les heures, la fonction vasculaire centrale 

et périphérique restait inchangée (Chandran et al. 2023). De même, une montée aller-retour 

de 12 étages pendant 5 min toutes les heures n’a pas modifié la dilatation induite par le flux 

de l’artère brachiale, mais a entraîné une augmentation du flux sanguin poplité et du taux de 

cisaillement (Cho et al. 2020). Enfin, une séquence combinant 2 min de montée et descente 

d’escalier toutes les 30 min suivies de flexions des jambes n’a pas modifié l’aptitude 

cardiorespiratoire par rapport à l’état initial (Correia et al. 2023).  

o Rupture de sédentarité avec activités de renforcement musculaire utilisant le 
poids du corps  

Concernant la pression artérielle, des exercices variés de renforcement musculaire (squat, 

élévation des jambes, etc.) effectués pendant 4 min toutes les 30 min étaient associés à une 

réduction de la pression artérielle systolique après un stress comparativement à la position 

assise continue (Chauntry et al. 2023).  

 
8 La réactivité cérébrovasculaire au CO2 est la capacité du cerveau à ajuster le débit sanguin cérébral 
aux variations de la pression partielle en CO2 dans le sang artériel. 



Avis de l’Anses 

Saisine n° 2025-SA-0031 

Saisines liées n°2012-SA-0155, 2020-SA-0048 

 

page 21 / 50 

Chez des enfants, des exercices similaires réalisés 3 min toutes les 30 min entraînaient une 

élévation transitoire de la fréquence cardiaque pendant l’activité sans effet sur l’indice de 

rigidité artérielle (Fernström et al. 2023).  

Dans une autre étude, dix soulèvements de mollets à 90° toutes les 10 min étaient associés à 

une fréquence cardiaque plus élevée, une réduction moins marquée de la saturation tissulaire 

et des concentrations plus faibles d’endothéline19 en comparaison à la position assise mais 

ces mouvements n’étaient pas associés à la rigidité artérielle, à l’hémoglobine totale, ni aux 

concentrations de cellules angiogéniques circulantes10 (Evans et al. 2019; Evans et al. 2020). 

Dans une autre étude portant sur une activité comparable, aucune différence n’a été observée 

pour la fréquence cardiaque et la pression artérielle moyenne, mais une diminution de la 

concentration en hémoglobine totale dans les mollets a été rapportée par rapport à la position 

assise (Stoner et al. 2019).  

Par ailleurs, 1 min de demi-squats (avec 15 répétitions/min) toutes les 20 min n’était pas 

associée à la pression artérielle moyenne ni à la rigidité artérielle (Horiuchi et al. 2023; Horiuchi 

et Stoner 2021, 2022) mais entraînait une réduction du tour de mollet et une amélioration de 

l’oxygénation musculaire locale l’intervention (Horiuchi et Stoner 2021).  

Enfin, des exercices isométriques d’extension bilatérale des jambes à 60° (30 % de la 

contraction volontaire maximale) ou de squat mural progressif (95 % de la fréquence 

cardiaque maximale), réalisés 2 min toutes les 30 min, n’ont entraîné aucune modification de 

la variabilité de fréquence cardiaque, de la pression artérielle (systolique et diastolique), ni de 

la fonction vasculaire (mesurée à l’échographie Doppler par la technique de dilatation induite 

par le flux) comparativement à une position assise continue (G. Silva et al. 2021; J. Silva et al. 

2024).  

o Autre type de rupture de sédentarité 

Lorsque la rupture de sédentarité consistait à rester assis sur un ballon de stabilité pendant 

toute la durée de l’intervention, aucune différence de pression artérielle (systolique et 

diastolique) et de fréquence cardiaque n’a été observée par rapport à une position assise. En 

revanche, un volume d’éjection systolique plus faible a été rapporté (Altenburg et al. 2019).  

Dans une autre étude, des participants devaient effectuer des mouvements rapides des 

jambes (250 tapotements/min) pendant 1 min toutes les 4 min en position assise. Cette 

intervention n’a pas modifié la perfusion cérébrale, mais a été associée à une réduction de la 

stase veineuse dans les jambes, estimée par une aire sous la courbe plus faible pour 

l’hémoglobine totale et la déoxyhémoglobine (Fryer et al. 2022). 

Chez des enfants, une étude comparant différents niveaux d’intensité de rupture de 

sédentarité (2 min toutes les 18 min, incluant des activités variées allant de l’étirement statique 

jusqu’au jumping jack) à une position assise prolongée n’a rapporté aucune différence de 

pression artérielle (systolique et diastolique), quelle que soit l’intensité de l’activité pratiquée  

(Weston et al. 2019).  

■ Évaluation du poids des preuves 

L’évaluation du poids des preuves a mis en évidence les points suivants :  

 
9 L’endothéline 1 est un neuropeptide vasoconstricteur secrété par l’endothélium vasculaire. 
10 Les cellules angiogéniques circulantes sont un ensemble hétérogène de cellules sanguines 
(lymphocytes T, monocytes, cellules progénitrices) impliquées dans la réparation de lésions vasculaires 
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• Contrôle des biais : Certains auteurs n’ont pas renseigné si la séquence d'attribution 

était dissimulée jusqu'à ce que les participants soient inclus et assignés aux interventions ou 

n’ont pas mentionné la méthode de randomisation (Caldwell et al. 2021; Carter et al. 2018, 

2019; Champion et al. 2018; Chauntry et al. 2023; Cho et al. 2020; Horiuchi et al. 2023; 

Horiuchi et Stoner 2021, 2022; G. Silva et al. 2021). Dans trois études, le suivi de l’intervention 

à l’aide d’un outil ou l’investigateur n’était pas rapporté (Caldwell et al. 2021; Chandran et al. 

2023; G. Silva et al. 2021). Dans quatre études, certaines données n’étaient pas disponibles 

pour l’ensemble des participants ; toutefois, ces données étaient considérées comme 

manquantes de façon aléatoire, ne dépendant probablement pas de la valeur réelle des 

mesures (Altenburg et al. 2019; Correia et al. 2023; Duran et al. 2023; Tallon et al. 2023).  

 

Tableau 3 : Grille d’évaluation du risque de biais pour les paramètres métaboliques vasculaires 

 Processus de 

randomisation 

Effets de 

période et de 

report 

Ecart à 

l'intervention 

Données 

manquantes 

Mesure de 

l'indicateur de 

santé 

Résultats 

rapportés 

Altenburg et al. 2019 Faible Faible Faible Modéré Faible Faible 

Caldwell et al. 2021 Modéré Faible Modéré Faible Faible Faible 

Carter et al. 2018 Modéré NA Faible Faible Faible Faible 

Carter et al. 2019 Modéré NA Faible Faible Faible Faible 

Champion et al. 2018 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Chandran et al. 2023 Faible Faible Modéré Faible Faible Faible 

Chauntry et al. 2023 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Cho et al. 2020 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Correia et al. 2023 Faible Faible Faible Modéré Faible Faible 

Duran et al. 2023 Faible Faible Faible Modéré Faible Faible 

Evans et al. 2019 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Evans et al. 2020 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Fernström et al. 2023 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Francisco et al. 2022 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Fryer et al. 2022 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Horiuchi and Stoner 

2021 
Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Horiuchi et al. 2023 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Horiuchi et al. 2022 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Peddie et al. 2021 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Silva et al. 2021 Modéré Faible Modéré Faible Faible Faible 

Silva et al. 2024 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Stoner et al. 2019 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Tallon et al. 2023 Faible Faible Faible Modéré Faible Faible 

Weston et al. 2019 Faible NA Faible Faible Faible Faible 
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• Concordance des résultats : Pour les ruptures de sédentarité par une position debout, 

comparées à une position assise en continu, la concordance des résultats est non 

estimable car les résultats par durée et fréquence de rupture de sédentarité portent sur 

une seule étude. Pour les interruptions de sédentarité par de la marche à faible intensité 

pendant 2 minutes toutes les 30 minutes, les résultats sont concordants en montrant une 

absence d’effet significatif. Pour les autres durées et fréquences d’interruption, la 

concordance des résultats ne peut être estimée, chaque modalité n’ayant été évaluée que 

dans une seule étude. Il en est de même pour les interruptions par marche d’intensité 

modérée, vélo, montée d’escaliers ou exercices de renforcement musculaire utilisant le 

poids du corps, dont les effets n’ont été rapportés que dans une étude par type 

d’intervention. 

• Caractère direct : Les populations, l’exposition et le comparateur ainsi que les indicateurs 

de santé étaient directement liés à la question de la revue systématique dans tous les 

articles inclus.  

• Précision : Les calculs de puissance statistique étaient rapportés dans la majorité des 

études et indiquaient une puissance statistique adéquate, à l’exception de cinq études 

(dont trois menées chez l’adulte et deux chez l’enfant). 

Une étude chez l’adulte n’a néanmoins pas atteint une taille d’échantillon suffisante. 

• Caractère généralisable : Les participants, les ruptures de sédentarité et la comparaison 

(position assise ininterrompue) et les paramètres vasculaires analysés étaient 

généralisable à la population française. 

Synthèse pour les paramètres vasculaires 

Les effets vasculaires des ruptures de sédentarité ont été explorés à travers diverses 

modalités : station debout, marche, vélo, montée d’escaliers, exercices de renforcement 

musculaire et autres formes d’activité plus ou moins intense. La station debout intermittente a 

montré une réduction modeste de la pression artérielle systolique mais aucun effet sur la 

pression diastolique. Elle pourrait toutefois limiter la stase veineuse (jambes moins gonflées) 

et favoriser le débit sanguin, notamment en position debout prolongée. 

Les marches de faible intensité de 2 min toutes les 30 min n’ont pas modifié la pression 

artérielle ni la fréquence cardiaque, tandis que des durées plus longues ≥ 5 min toutes les 30 

min ou 20 min toutes les heures semblent associées à une baisse de la pression artérielle 

systolique. Quelques études rapportent une amélioration de la fonction cérébrovasculaire (flux 

cérébral, conductance, autorégulation) et du taux de cisaillement artériel avec des 

interruptions de 2 min toutes les 30 min. Les autres formes d’interruption (vélo, escaliers, 

renforcement musculaire utilisant le poids du corps) n’ont montré que des effets rapportés de 

façon isolée. Si les indicateurs étudiés sont pertinents et directement liés à la question de 

recherche, la concordance des résultats est globalement faible. Le caractère généralisable à 

la population française est jugé bon.  

■ Conclusion 

À ce jour, il n’existe pas suffisamment d’études de bonne qualité, chez l’adulte comme chez 

l’enfant, pour identifier une fréquence et une durée optimales de rupture de sédentarité 

permettant d’avoir un effet bénéfique sur les paramètres vasculaires.  
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3.2.3.  Effet sur l’appétit  

La revue systématique a retenu 5 articles publiés entre 2018 et 2024 portant sur la relation 

entre la rupture de sédentarité et l’appétit. Tous les articles reposent sur des essais 

randomisés à dispositif croisé (Chen, Tseng et Hsu 2024; Fenemor et al. 2018; Maylor, 

Zakrzewski-Fruer, Orton, et al. 2023; Maylor, Zakrzewski-Fruer, Stensel, et al. 2023; Mete et 

al. 2018). 

■ Caractéristiques des populations étudiées 

Les études ont été conduites au Royaume-Uni (deux articles), en Nouvelle-Zélande (deux 

articles) ou à Taiwan (un article). 

Le nombre de participants variait de 14 (Maylor, Zakrzewski-Fruer, Orton, et al. 2023; Maylor, 

Zakrzewski-Fruer, Stensel, et al. 2023) à 35 (Mete et al. 2018).  

Aucun article ne portait sur des enfants. L’âge moyen allait de 25 ans (Mete et al. 2018) à 

34 ans (Maylor, Zakrzewski-Fruer, Stensel, et al. 2023). Dans un article, l’intervalle d’âge était 

de 18 à 40 ans (Fenemor et al. 2018).  

■ Exposition et comparateur  

Tous les articles rapportaient des ruptures de sédentarité par la marche, avec une intensité 

allant de modérée à élevée.  

Dans quatre articles, la marche était d’intensité modérée (4,2 km.h-1, 60 % V̇O2 de réserve ou 

60 % V̇O2 max), effectuée pendant 2 min toutes les 30 min (Fenemor et al. 2018; Maylor, 

Zakrzewski-Fruer, Orton, et al. 2023; Maylor, Zakrzewski-Fruer, Stensel, et al. 2023; Mete et 

al. 2018). 

Deux études rapportaient une marche d’intensité élevée : à 6,4 km.h-1 ou 85 % V̇O2 de réserve, 

effectuée pendant 2 min toutes les 20 min (Chen, Tseng et Hsu 2024) et pendant 2 min 32 s 

toutes les heures (Maylor, Zakrzewski-Fruer, Orton, et al. 2023).  

Le comparateur consistait en une position assise ininterrompue, dont la durée variait de 5 h 

(Chen, Tseng et Hsu 2024) à 8 h (Maylor, Zakrzewski-Fruer, Orton, et al. 2023).   

■ Mesure de l’appétit 

L’appétit était mesuré par autodéclaration à l’aide de questionnaires standardisés dans quatre 

études (Chen, Tseng et Hsu 2024; Maylor, Zakrzewski-Fruer, Orton, et al. 2023; Maylor, 

Zakrzewski-Fruer, Stensel, et al. 2023; Mete et al. 2018). Cette évaluation était complétée par 

des dosages d’hormones impliquées dans la régulation de la faim, à savoir le glucagon-like 

peptide 1 (GLP-1), la ghréline acylée et le peptide YY, dans trois de ces études (Chen, Tseng 

et Hsu 2024; Maylor, Zakrzewski-Fruer, Orton, et al. 2023; Maylor, Zakrzewski-Fruer, Stensel, 

et al. 2023). Par ailleurs, une étude a rapporté l’utilisation énergétique post-intervention 

(dépense énergétique spécifique liée à l’activité), estimée par calorimétrie indirecte (Fenemor 

et al. 2018). 

■ Analyse des résultats 

Une marche d’intensité modérée à élevée, effectuée 2 min toutes les 30 min ou toutes les 

20 min comparée à une position assise ininterrompue, a été associée à des concentrations 

plus élevées de GLP-1 (Chen, Tseng et Hsu 2024). En revanche, aucune différence n’a été 

observée pour la ghréline acylée et le peptide YY (Chen, Tseng et Hsu 2024; Maylor, 

Zakrzewski-Fruer, Orton, et al. 2023; Maylor, Zakrzewski-Fruer, Stensel, et al. 2023).  



Avis de l’Anses 

Saisine n° 2025-SA-0031 

Saisines liées n°2012-SA-0155, 2020-SA-0048 

 

page 25 / 50 

Les sensations subjectives de faim, évaluées par questionnaire ne différaient pas entre les 

conditions de rupture de sédentarité et la position assise continue (Chen, Tseng et Hsu 2024; 

Maylor, Zakrzewski-Fruer, Orton, et al. 2023; Maylor, Zakrzewski-Fruer, Stensel, et al. 2023; 

Mete et al. 2018).   

L’utilisation énergétique post-intervention (dépense énergétique spécifique liée à l’activité) 

était plus élevée lors d’une marche d’intensité modérée de 2 min toutes les 30 min comparées 

à une position assise ininterrompue (Fenemor et al. 2018). Enfin, concernant les apports 

énergétiques, aucune différence n’a été observée après une marche d’intensité élevée de 2 

min toutes les 20 min (Chen, Tseng et Hsu 2024). En revanche, l’apport énergétique relatif 

(corrigé de la dépense énergétique liée à l’activité physique), était plus faible lorsque la rupture 

de sédentarité consistait en une marche d’intensité élevée de 2 min 30 sec toutes les heures 

(Maylor, Zakrzewski-Fruer, Orton, et al. 2023).  

■ Évaluation du poids des preuves 

L’évaluation du poids des preuves a mis en évidence les points suivants :  

• Contrôle des biais : Dans une étude, les  auteurs n’ont pas renseigné si la séquence 

d’attribution était dissimulée jusqu'à ce que les participants soient inclus et assignés aux 

interventions (Chen, Tseng et Hsu 2024). Dans une étude, les données n’étaient pas 

disponibles pour tous les participants mais celles-ci étaient considérées comme manquantes 

de façon aléatoire, c’est-à-dire indépendamment de la valeur réelle (Fenemor et al. 2018). La 

sensation de faim était autodéclarée dans trois articles (Maylor, Zakrzewski-Fruer, Orton, et 

al. 2023; Maylor, Zakrzewski-Fruer, Stensel, et al. 2023; Mete et al. 2018).  

Tableau 4 : Grille d’évaluation du risque de biais pour l'appétit 

 Processus de 

randomisation 

Effets de 

période et de 

report 

Ecart à 

l'intervention 

Données 

manquantes 

Mesure de 

l'indicateur de 

santé 

Résultats 

rapportés  

Chen et al. 2024 Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Fenemor et al. 

2018 
Faible Faible Faible Modéré Faible Faible 

Maylor et al. 2023 Faible Faible Faible Faible Modéré Faible 

Maylor et al. 2023 Faible Faible Faible Faible Modéré Faible 

Mete et al. 2018 Faible Faible Faible Faible Modéré Faible 

 

• Concordance des résultats : Pour les ruptures de sédentarité en marchant à une 

intensité modérée à élevée pour une durée de 2 min toutes les 30 min ou toutes les 

20 min, en considérant l’ensemble des marqueurs de l’appétit, les résultats sont 

concordants.  

• Caractère direct : Les populations, l’exposition et le comparateur ainsi que les indicateurs 

de santé étaient directement liés à la question de la revue systématique dans tous les 

articles inclus.  

• Précision : Les calculs de puissance statistique étaient rapportés dans toutes les études. 

Seule une étude n’a pas rapporté la taille de l’échantillon nécessaire pour la sensation de 

faim (Mete et al. 2018). 
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• Caractère généralisable : Les participants, les ruptures de sédentarité et la comparaison 

(position assise ininterrompue) et les marqueurs de l’appétit analysés étaient 

généralisable à la population française. 

Synthèse sur l’appétit 

Chez l’adulte, les interruptions de sédentarité par une marche d’intensité modérée à élevée 

(2 min toutes les 30 ou 20 min) ont été associées à une augmentation des concentrations de 

GLP-1, une hormone impliquée dans la satiété. En revanche, aucun effet n’a été observé sur 

la ghréline acylée ni sur le peptide YY. 

Les études ne rapportent pas d’effet de la rupture de sédentarité par la marche sur la sensation 

subjective de faim, évaluée par questionnaire. 

L’évaluation du poids des preuves montre une bonne concordance des résultats, des données 

directement applicables, et une précision méthodologique satisfaisante, malgré quelques 

limites : une séquence de randomisation non précisée dans une étude, des données 

manquantes dans une autre, et l’absence de calcul de taille d’échantillon pour la faim dans 

une troisième. 

Globalement, les résultats sont généralisables à la population française, mais restent limités à 

des adultes jeunes. Aucune étude n’a en effet été conduite chez l’enfant. 

■ Conclusion 

Chez l’adulte, interrompre la sédentarité par une marche d’intensité modérée à élevée de 

2 min toutes les 30 min n’est pas associé à une modification de la sécrétion des hormones 

intestinales stimulant l’appétit, ni à une augmentation de la sensation de faim. Le poids des 

preuves est modéré. 

Chez l’enfant, l’absence de données ne permet pas de formuler de recommandations. 

3.2.4. Fonctions cognitives et neurologiques 

La revue systématique a retenu 26 articles scientifiques publiés entre 2016 et 2025 portant sur 

la relation entre la rupture de sédentarité et les fonctions cognitives et neurologiques. Vingt-

et-un articles reposent sur des essais randomisés à dispositif croisé (Bergouignan et al. 2016; 

Bojsen-Møller et al. 2020; Chandran et al. 2023; Charlett, Morari et Bailey 2021; B.C.R. 

Chrismas, Taylor, Cherif, Sayegh et Bailey 2019; Chueh, Chen et Hung 2025; Duran et al. 

2023; Engeroff et al. 2022; Fernström et al. 2023; Fryer et al. 2022; Gale et al. 2024; Heiland 

et al. 2021; Horiuchi et al. 2023; Kjellenberg et al. 2024; Stoner et al. 2019; Thirunavukkarasu 

et al. 2025; Wu et al. 2023; Yu et al. 2025; Zink et al. 2020; Gigliotti et al. 2023; Raj et al. 2024) 

et cinq articles sur des études randomisées contrôlées (Craige et al. 2024; Easton et al. 2025; 

Mailey et al. 2017; Mazzoli et al. 2021; Rogers et al. 2024).  

■ Caractéristiques des populations étudiées 

Les études ont été conduites en Allemagne (un article), en Arabie saoudite (un article), en 

Australie (trois articles) en Chine (un article), aux États-Unis (sept articles), en Inde (un article), 

au Japon (un article), en Nouvelle-Zélande (un article), aux Pays-Bas (un article), au Qatar (un 

article), au Royaume-Uni (trois articles), en Suède (quatre articles), à Taiwan (un article).   

Le nombre de participantes variait de 10 (Charlett, Morari et Bailey 2021) à 141 (Mazzoli et al. 

2021).  
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Quatre articles portaient sur des enfants et adolescents dont l’âge moyen allait de 8 ans 

(Mazzoli et al. 2021) à 14 ans (Kjellenberg et al. 2024; Fernström et al. 2023).  

Vingt-deux articles portaient sur des adultes dont l’âge moyen allait de 20 ans (Yu et al. 2025) 

à 57 ans (Duran et al. 2023) et dont les indices de masse corporelle moyens variaient de 20,4 

(Yu et al. 2025) à 28,3 kg/m2 (Duran et al. 2023).  

■ Exposition et comparateur  

o Rupture de sédentarité en position debout (exposition) 

Dans un article, les participants étaient continuellement debout pendant la durée de 

l’intervention (Gigliotti et al. 2023). 

o Rupture de sédentarité en marchant 

Plusieurs types de marche étaient ont été utilisés comme modalités de rupture de la 
sédentarité dans les études. 

Des marches de faible intensité ont été rapportées selon différents protocoles : une marche 

de 3 min toutes les heures (Chandran et al. 2023), de 3 min à une vitesse de 3,2 km.h-1 toutes 

les 30 min (Craige et al. 2024; Easton et al. 2025), de 1 min ou 5 min toutes les 30 min ou 

toutes les heures (Duran et al. 2023), de 5 min à 3,6 km.h-1 toutes les 25 min (Wu et al. 2023), 

ou encore de 2 min réalisées après chaque tâche mentale (Gigliotti et al. 2023). 

Des marches d’intensité modérée à élevée ont également été mises en œuvre : une marche 

de 5 min toutes les heures (Bergouignan et al. 2016), ou des marches de 3 min toutes les 

30 min équivalant à 6,4 km.h-1 ou 80 % du seuil ventilatoire ou 80 % de la fréquence cardiaque 

(B.C.R. Chrismas, Taylor, Cherif, Sayegh et Bailey 2019; Chueh, Chen et Hung 2025; Heiland 

et al. 2021; Zink et al. 2020).  

o Rupture de sédentarité en montant des escaliers 

Trois articles ont rapporté des ruptures de sédentarité par la montée d’escaliers : 3 min toutes 

les heures (Chandran et al. 2023) et 2 min toutes les 30 min (Thirunavukkarasu et al. 2025; 

Raj et al. 2024). 

o Rupture de sédentarité en faisant du vélo 

Plusieurs études ont examiné des ruptures de sédentarité par le vélo. Une étude a rapporté 

une séance de 25 min après 2h30 en position assise (Bojsen-Møller et al. 2020). Une autre a 

comparé 30 min de vélo à 70 % V̇O2 max avant une période assise ou 5 ruptures de 6 min 

réparties sur une durée de 4h (soit 6 min toutes les 40 min) (Engeroff et al. 2022). Enfin, une 

autre étude a évalué un protocole de 15 min toutes les 50 min (Yu et al. 2025). 

o Rupture de sédentarité avec activités de renforcement musculaire utilisant le 
poids du corps  

Plusieurs articles rapportent des ruptures de sédentarité par des activités de renforcement 

musculaire utilisant le poids du corps. Cinq études ont mis en œuvre des exercices de 3 min 

toutes les 30 min (Bojsen-Møller et al. 2020; Charlett, Morari et Bailey 2021; Fernström et al. 

2023; Gale et al. 2024; Heiland et al. 2021). D’autres protocoles incluaient 1 min tous les 

20 min (Horiuchi et al. 2023), 3 min toutes les 17 min (Kjellenberg et al. 2024), ou encore 

10 soulèvements de mollets à 90° toutes les 10 min (Stoner et al. 2019; Rogers et al. 2024).  

o Autres types de rupture de sédentarité 

Dans une étude, les participants en position assise devaient effectuer des mouvements 

d’agitation des jambes (250 tapotements/min) pendant 1 min toutes les 4 min (Fryer et al. 

2022). Dans une autre étude, les participants pouvaient choisir entre des ruptures de 
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sédentarité de 1 à 2 min toutes les 30 min ou deux pauses de 15 min dans la journée (Mailey 

et al. 2017). Enfin, une autre intervention proposait deux pauses actives par jour pendant 

6 semaines (Mazzoli et al. 2021).  

■ Paramètres cognitifs et neurologiques 

Pour évaluer les fonctions cognitives, les articles ont rapportés plusieurs tests. Le test de 

« Flanker Task » dont l’objectif est d’évaluer l’attention sélective et le « Comprehensive Trail 

Making Test » qui sert notamment à évaluer l’attention (Bergouignan et al. 2016; Fryer et al. 

2022; Horiuchi et al. 2023; Wu et al. 2023), le temps de réaction et de précision (Chandran et 

al. 2023; Thirunavukkarasu et al. 2025; Yu et al. 2025), la congruence entre une réponse 

attendue et un stimulus perçu (Chueh, Chen et Hung 2025), le COMPASS dont l’objectif est 

d’évaluer la mémoire de travail, épisodique, l’attention et les fonctions exécutives (B.R. 

Chrismas, Taylor, Cherif, Sayegh, Rizk, et al. 2019), le « Symbol Digit Modalities Test » (Duran 

et al. 2023). Certains tests étaient conduits avant et après l’intervention avec un programme 

informatique d’évaluation psychomoteur pour évaluer la vigilance numérique, le temps de 

réaction simple et la mémoire sondée (Charlett, Morari et Bailey 2021). Le test de Stoop dont 

l’objectif est d’évaluer étudier l'attention sélective, la flexibilité cognitive et le fonctionnement 

exécutif (Gigliotti et al. 2023; Horiuchi et al. 2023; Stoner et al. 2019; Wu et al. 2023). Dans un 

article, les modifications du flux sanguin cérébral liées aux tâches cognitives : variations en 

oxyhémoglobine (Oxy-Hb) et en désoxyhémoglobine (DeOxy-Hb) dans le cortex préfrontal ont 

été mesurées pendant des tâches de mémoire de travail et deux ou trois tests de charge 

mentale et "2/3-back test" dans lesquels les participants devaient indiquer si l'élément actuel 

étaient le même que l'élément présenté deux ou trois positions avant (Heiland et al. 2021; 

Kjellenberg et al. 2024; Mazzoli et al. 2021; Stoner et al. 2019; Wu et al. 2023). Le "Toolbox 

List Sorting Working Memory Test" dont l’objectif est d’évaluer la mémoire de travail et un autre 

test pour évaluer l’attention (Mazzoli et al. 2021).  

Certains articles ont également rapporté une évaluation de la fatigue et de l’humeur à l’aide 

du test « Profile of Mood State » (POMS) (Bergouignan et al. 2016; Duran et al. 2023; Gigliotti 

et al. 2023), par questionnaire (Easton et al. 2025; Engeroff et al. 2022), par l’échelle des 

affects positifs et négatifs (PANAS) (Fernström et al. 2023; Mailey et al. 2017; Zink et al. 2020) 

et la Karolinska Sleepiness Scale (Rogers et al. 2024).  

Pour évaluer les fonctions neurologiques, les articles ont rapporté l’utilisation de tests 

mesurant l’activité corticospinale, l’inhibition intracorticale à court intervalle (SICI) ainsi que la 

stimulation associative appariée (PAS) (Bojsen-Møller et al. 2020), des mesures de douleurs 

musculaires (Craige et al. 2024; Raj et al. 2024) et le sommeil chez les travailleurs de nuit 

(Easton et al. 2025; Gale et al. 2024; Chueh, Chen et Hung 2025).     

■ Analyse des résultats 

o Rupture de sédentarité en position debout 

Une position debout maintenue durant toute la durée de l’intervention n’était pas associée à 

une augmentation générale du sentiment de fatigue. Cependant, après stratification selon les 

traits de fatigue, les participants présentant un faible niveau de fatigue chronique ont rapporté 

un sentiment de fatigue plus élevé lors d’un test de performance mentale réalisé en position 

debout (Gigliotti et al. 2023). Il n’y avait pas de différence pour ceux catégorisés comme ayant 

des traits de fatigue élevés. A la suite du test de POMS, le sentiment de confusion était plus 

faible chez ceux en position debout (Gigliotti et al. 2023). Le sentiment de vigueur et d’énergie 

physique étaient néanmoins plus faible pour les participants en position debout mais le 



Avis de l’Anses 

Saisine n° 2025-SA-0031 

Saisines liées n°2012-SA-0155, 2020-SA-0048 

 

page 29 / 50 

sentiment d’énergie mentale était augmenté lors d’une tâche de performance mentale. Ces 

résultats montrent des différences en fonction des traits mentaux et les ressentis de fatigue 

des participants (Gigliotti et al. 2023).  

o Rupture de sédentarité en marchant 

Une marche de faible intensité 3 min toutes les heures n’était pas associée à un changement 

du temps de réaction et au pourcentage de précision comparé à une position assise 

ininterrompue qui elle entrainait une dégradation de ces paramètres (Chandran et al. 2023).  

Une marche de faible intensité de 5 min toutes les 30 min ou toutes les heures était associée 

à une réduction du sentiment de fatigue et une humeur moins perturbée comparée à une 

position assise ininterrompue (Duran et al. 2023). Aucune différence n’a été observée sur les 

performances cognitives (Duran et al. 2023). Une marche de 5 min toutes les 25 min n’était 

pas associée à une différence de performance de mémoire de travail et d’humeur mais était 

associée à un meilleur temps de réaction que lors d’une position assise prolongée (Wu et al. 

2023). Une marche de 2 min effectuée après chaque tâche mentale n’était pas associée à une 

diminution du sentiment de confusion ou à une amélioration de la vigueur. Toutefois, des 

différences ont été observées en fonction des traits psychologiques et du niveau de fatigue 

des participants : le temps de réaction était plus long chez ceux présentant un niveau d’énergie 

perçu plus faible. (Gigliotti et al. 2023).   

Concernant les travailleurs de nuit, 3 min de marche d’intensité faible toutes les 30 min 

n’étaient pas associées à une différence de sensation de douleur musculaire au cours de la 

nuit (Craige et al. 2024). Les scores de fatigue et de somnolence étaient plus faibles chez les 

participants présentant une moindre adaptation aux routines de sommeil irrégulières (Easton 

et al. 2025).  

Une marche d’intensité modérée à élevée de 5 min toutes les heures était associée à une 

sensation de fatigue plus faible et un sentiment de vigueur plus élevé par comparaison avec 

une position assise ininterrompue. Aucune amélioration des fonctions cognitives n’a 

cependant été observée (Bergouignan et al. 2016). Une marche de 3 min de marche d’intensité 

modérée à élevée toutes les 30 min a été associée à un temps de réaction plus court 

comparativement à une position assise (B.C.R. Chrismas, Taylor, Cherif, Sayegh et Bailey 

2019), mais cette amélioration n’a pas été retrouvée dans une autre étude (Chueh, Chen et 

Hung 2025). Par ailleurs, aucune différence n’a été observée pour d’autres fonctions 

cognitives (mémoire épisodique, de travail, attention et fonctions exécutives), ni pour le 

sentiment de fatigue (B.C.R. Chrismas, Taylor, Cherif, Sayegh et Bailey 2019), ni pour l’état 

d’anxiété ou les affects positifs et négatifs chez les enfants (Zink et al. 2020). En revanche, 

une autre étude a rapporté qu’une marche de 3 min toutes les 30 min était associée à un 

meilleur flux sanguin cérébral dans le cortex préfrontal pendant des tâches cognitives 

exigeantes, ainsi qu’à un temps de réaction amélioré sur trois tâches de type 3-back (Heiland 

et al. 2021).  

o Rupture de sédentarité en montant des escaliers 

Une montée d’escalier de 2 min toutes les 30 min n’était pas associée à une modification de 

l’attention (Thirunavukkarasu et al. 2025) mais à une diminution de l’inconfort musculaire au 

niveau des épaules (Raj et al. 2024). 

Une montée d’escaliers de 3 min toutes les heures n’était pas associée à une dégradation du 

temps de réaction ni du taux de précision, contrairement à une position assise ininterrompue 

qui, elle, entraînait une détérioration de ces performances (Chandran et al. 2023).  



Avis de l’Anses 

Saisine n° 2025-SA-0031 

Saisines liées n°2012-SA-0155, 2020-SA-0048 

 

page 30 / 50 

o Rupture de sédentarité en faisant du vélo 

Une rupture de sédentarité en faisant du vélo 25 min après 2h30 en position assise n’était pas 

associée à des modifications des fonctions neurologiques (Bojsen-Møller et al. 2020). En 

revanche, réaliser 30 min de vélo avant la période assise ou cinq ruptures de 6 min réparties 

sur 4 heures (soit 6 min toutes les 40 min) était associé à un meilleur score d’éveil et de 

tranquillité, à une réduction de l’agitation ainsi qu’à un score de dépression plus faible par 

rapport à une position assise ininterrompue (Engeroff et al. 2022). Par ailleurs, des séances 

de 15 min de vélo d’intensité modérée à élevée toutes les 50 min étaient associées à de 

meilleures performances cognitives et à une activation cérébrale accrue (Yu et al. 2025). 

o Rupture de sédentarité avec activités de renforcement musculaire utilisant le 
poids du corps  

Une rupture de sédentarité par des exercices de renforcement musculaire au poids du corps 

pendant 3 min toutes les 30 min n’était pas associée à des modifications des fonctions 

neurologiques évaluées de manière globale. Toutefois, une augmentation de l'excitabilité 

corticospinale a été observée après stimulation transcrânienne (Bojsen-Møller et al. 2020). 

Cette rupture de sédentarité n’était pas associée aux fonctions cognitives (Charlett, Morari et 

Bailey 2021) et, chez l’enfant, n’était pas associée à une modification de l’humeur, de la 

vigilance et de la somnolence (Fernström et al. 2023). Cette rupture de sédentarité avant 

l’heure du sommeil était associée à un temps de sommeil plus long, mais n’était pas associée 

aux nombres de réveils nocturnes et à la qualité du sommeil (Gale et al. 2024). Dans une autre 

étude, une rupture de sédentarité par des exercices de renforcement musculaire au poids du 

corps pendant 3 minutes toutes les 30 minutes était associée à une diminution du flux sanguin 

cérébral dans le cortex préfrontal en réponse à des tâches cognitives, après deux tests de 

charge mentale (Heiland et al. 2021). Une rupture de sédentarité impliquant une flexion des 

jambes de 1 min toutes les 20 min était associée à une meilleure fonction cognitive (justesse 

et temps de réaction des réponses à un test cognitif) (Horiuchi et al. 2023). Chez les enfants, 

une rupture de 3 min toutes les 17 min était associée à une augmentation de l’hémoglobine 

oxygénée (oxygénation cérébrale) lors de tests de mémoire les plus difficiles « 3-back test » 

et une amélioration du temps de réaction (Kjellenberg et al. 2024). Dix soulèvements de 

mollets à 90° toutes les 10 min étaient associés à une amélioration de la concentration et à 

une prise de décision plus rapide, sans effet sur le ressenti de fatigue (Rogers et al. 2024). 

Néanmoins, cette même modalité de rupture de sédentarité était associée à un temps de 

réalisation des tâches exécutives plus long comparativement à une position assise prolongée 

(Stoner et al. 2019).  

o Autres types de rupture de sédentarité 

Des mouvements d’agitation des jambes (250 tapotements/min) pendant 1 min toutes les 

4 min étaient associés à une réduction du temps de réalisation des tâches, sans modification 

du nombre d’erreurs ni du score de fatigue (Fryer et al. 2022). Dans une autre étude, les 

participants ayant opté pour des ruptures de sédentarité d’1 à 2 min toutes les 30 min ou deux 

pauses de 15 min dans la journée présentaient une diminution de leurs affects négatifs, avec 

un effet plus marqué chez ceux ayant choisi les ruptures fréquentes de courte durée (Mailey 

et al. 2017). Chez des enfants, des ruptures de sédentarité variées associées à des activités 

cognitivement engageantes (ex. l’enfant répond à une question en rattrapant une balle), 2 fois 

par jour pendant 6 semaines, n’influençaient pas les fonctions cognitives (Mazzoli et al. 2021).  

■ Évaluation du poids des preuves 

L’évaluation du poids des preuves a mis en évidence les points suivants :  
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• Contrôle des biais : Certains auteurs n’ont pas renseigné si la séquence d'attribution 

était dissimulée jusqu'à ce que les participants soient inclus et assignés aux interventions ou 

n’ont pas mentionné la méthode de randomisation (Bergouignan et al. 2016; Bojsen-Møller et 

al. 2020; Charlett, Morari et Bailey 2021; Horiuchi et al. 2023; Mailey et al. 2017; Rogers et al. 

2024; Yu et al. 2025; Zink et al. 2020). Dans deux études, le suivi de l’intervention ou de la 

position assise à l’aide d’un outil ou l’investigateur n’était pas rapporté ou surveillé (Chandran 

et al. 2023; Thirunavukkarasu et al. 2025). Dans six études, certaines données n’étaient pas 

disponibles pour l’ensemble des participants. Pour quatre d’entre elles, ces données 

manquantes ne semblaient pas dépendre de la valeur réelle (Duran et al. 2023; Gale et al. 

2024; Mailey et al. 2017; Mazzoli et al. 2021) à l’exception de l’étude de Wu et al. dans laquelle 

des valeurs considérées comme extrêmes pour l’un des tests ont été supprimées (Wu et al. 

2023). Enfin, aucun résultat chiffré n’était rapporté dans l’étude de l’étude de 

Thirunavukkarasu et al. (Thirunavukkarasu et al. 2025). 

 

Tableau 5 : Grille d’évaluation du risque de biais pour les paramètres cognitifs  

 Processus de 

randomisation 

Effets de 

période et de 

report 

Ecart à 

l'intervention 

Données 

manquantes 

Mesure de 

l'indicateur de 

santé 

Résultats 

rapportés  

Bergouignan et 

al. 2016 
Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Bojsen-Møller et 

al. 2020 
Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Chandran et al. 

2023 
Faible Faible Modéré Faible Faible Faible 

Charlett et al. 

2021 
Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Chrismas et al. 

2019 
Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Chueh et al. 2025 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Craige et al. 2024 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Duran et al. 2023 Faible Faible Faible Modéré Faible Faible 

Easton et al. 2025 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Engeroff et al. 

2022 
Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Fernström et al. 

2023 
Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Fryer et al. 2022 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Gale et al. 2024 Faible Faible Faible Modéré Faible Faible 

Gigliotti et al. 

2023 
Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Heiland et al. 

2021 
Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Horiuchi et al. 

2023 
Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 
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 Processus de 

randomisation 

Effets de 

période et de 

report 

Ecart à 

l'intervention 

Données 

manquantes 

Mesure de 

l'indicateur de 

santé 

Résultats 

rapportés  

Kjellenberg et al. 

2024 
Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Mailey et al. 2017 Modéré NA Faible Modéré Faible Faible 

Mazzoli et al. 

2021 
Faible NA Faible Modéré Faible Faible 

Raj et al. 2024 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Rogers et al. 

2024 
Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Stoner et al. 2019 Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

Thirunavukkarasu 

et al. 2025 
Faible Faible Modéré Modéré Faible Elevé 

Wu et al. 2022 Faible NA Faible Elevé Faible Faible 

Yu et al. 2025  Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

Zink et al. 2020  Modéré Faible Faible Faible Faible Faible 

 

• Concordance des résultats : Pour les ruptures de sédentarité en position debout 

comparées à une position assise prolongée, la concordance des résultats n’est pas 

estimable, car portant sur une seule étude. En ce qui concerne les ruptures de sédentarité 

par la marche, tous niveaux d’intensité confondus, la majorité des résultats ne montrent 

pas d’effet significatif, à l’exception d’effets bénéfiques observés sur la fatigue, l’humeur 

et le temps de réaction lorsque la marche était réalisée pendant 3 à 5 min toutes les 30 

min ou toutes les heures. Pour les ruptures effectuées par la montée d’escaliers, le vélo 

ou des exercices de renforcement musculaire par l’utilisation du poids du corps, la 

concordance des résultats reste également non estimable, les données disponibles étant 

issues d’une seule étude par modalité d’intervention. 

• Caractère direct : Les populations, l’exposition et le comparateur ainsi que les indicateurs 

de santé étaient directement liés à la question de la revue systématique dans tous les 

articles inclus.  

• Précision : Les calculs de puissance statistique étaient rapportés dans la plupart des 

études et ont montré une puissance adaptée, à l’exception de six études (Bergouignan et 

al. 2016; Bojsen-Møller et al. 2020; Easton et al. 2025; Fernström et al. 2023; Mailey et 

al. 2017; Rogers et al. 2024). 

• Caractère généralisable : Les participants, les ruptures de sédentarité et la comparaison 

(position assise ininterrompue) et les paramètres métaboliques sanguins analysés étaient 

généralisable à la population française. 

 

Synthèse pour les effets cognitifs 

Les effets cognitifs des ruptures de sédentarité varient selon le type, la fréquence et l’intensité 

de l’activité. Les marches de 3 à 5 min toutes les 30 min ou toutes les heures, surtout 

d’intensité modérée à élevée, sont associées à une réduction du temps de réaction, à une 
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réduction de la fatigue perçue et à une meilleure humeur, bien qu’il n’y ait pas d’effet sur les 

fonctions cognitives. Les autres modalités (montée d’escaliers, vélo, renforcement musculaire) 

montrent des résultats hétérogènes ou non estimables, faute d’un nombre suffisant d’études. 

Globalement, les biais sont modérés et les preuves encore limitées en raison d’un manque de 

reproductibilité et de puissance dans certaines études. 

■ Conclusion  

Chez l’adulte comme chez l’enfant, une rupture de sédentarité par la marche, quelle qu’en soit 

l’intensité, réalisée pendant 3 à 5 min toutes les 30 min ou toutes les heures, comparée à une 

position assise ininterrompue, est associée à des effets potentiellement favorables sur certains 

paramètres cognitifs tels que le temps de réaction, la fatigue perçue et l’humeur. Le poids des 

preuves est faible. 

4. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS DE L’AGENCE 

En 2016, dans le cadre de son premier avis sur l’activité physique et la sédentarité, l’Anses 

fixait, afin de limiter les risques sanitaires associés à des temps de sédentarité trop élevés, 

une recommandation de limitation de la sédentarité globale et de rupture des périodes 

continues de sédentarité au moins toutes les 90 à 120 min. 

En 2021, l’évaluation des risques par l’Anses – à la fois pour les adultes et pour les enfants et 

adolescents – avait mis en évidence la situation problématique d’une forte proportion de la 

population au regard des références sanitaires, tant pour l’activité physique nécessaire que 

pour le temps de sédentarité. Plus de 37% de la population française passent plus de 8 heures 

par jour en position assise. Ce résultat conduisait à des recommandations fortes pour 

sensibiliser et faire évoluer les comportements qui se sont notamment traduites par des 

campagnes de sensibilisation et d’information dans le cadre de la mise en œuvre du PNNS. 

Les données issues de ces travaux ont, plus largement, été utilisées pour la promotion de 

l’activité physique – opportunément à l’occasion des Jeux Olympiques se déroulant en France, 

mais le point de vigilance sur l’utilité de rompre les inévitables séquences de sédentarité 

associées à une grande partie des activités dans la société (écrans, travail tertiaire, études …) 

est moins mis en avant.  

Chez l’adulte, les résultats disponibles montrent de façon cohérente et robuste qu’une rupture 

de sédentarité par de la marche d’intensité faible à modérée pendant 5 minutes toutes les 

30 minutes permet une amélioration modérée mais reproductible de paramètres métaboliques 

sans altérer la sensation de faim. Chez l’enfant, les résultats suggèrent qu’une rupture de 

sédentarité par de la marche d’intensité élevée pendant 3 minutes toutes les 30 minutes 

permet une amélioration des paramètres métaboliques relatifs à l’insuline.  

Enfin, les études suggèrent qu’une rupture de sédentarité par de la marche quelle qu’en soit 

l’intensité est associée à une amélioration des marqueurs cognitifs (temps de réaction, 

humeur, fatigue perçue) et neuropsychologiques pour 5 minutes toutes les 30 minutes.  

Les autres modalités de rupture (vélo, escaliers, renforcement musculaire…) présentent 

également des effets physiologiques intéressants. A ce jour, les données restent encore 

limitées pour en recommander les modalités précises. 
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L’Anses considère que les résultats chez l’adulte et chez l’enfant peuvent être extrapolés aux 

populations pour lesquelles les données sont insuffisantes ou inexistantes, c’est-à-dire les 

femmes enceintes ou allaitantes et les personnes âgées. 

Si les travaux publiés en 2016, essentiellement fondés sur des travaux d’observation, 

conduisaient à proposer des ruptures de sédentarité toutes les 90 voire 120 minutes, les 

résultats des études expérimentales utilisés dans le cadre de la présente expertise conduisent, 

par leur robustesse et la concordance des résultats, à retenir comme fréquence optimale une 

rupture toutes les 30 minutes associée à la plus grande probabilité de générer les bénéfices 

associés. Ces résultats confirment les propositions issues de l’avis publié en 2020 relatif aux 

effets de la sédentarité au cours de la période de confinement.  

Dans ce contexte, l’Agence recommande de : 

1- prévoir, au cours de périodes de sédentarité prolongée, des séquences régulières de 

rupture de sédentarité par une marche d’intensité faible à modérée chez l’adulte et 

élevée chez l’enfant pendant 3 à 5 minutes ; les effets de cette rupture sont optimaux 

si elle intervient toutes les 30 minutes et s’atténuent en particulier si on dépasse 1 

heure ; cette rupture est particulièrement recommandée dans les périodes suivant les 

repas ; 

2- favoriser la mise en place de ruptures de sédentarité quel que soit le milieu 

(professionnel, éducatif, etc.), en offrant une variété d’opportunités afin de favoriser 

l’adhésion à ces ruptures de sédentarité et leur intégration dans les pratiques 

quotidiennes ; 

3- mener des recherches complémentaires pour : 

• évaluer les effets de la rupture de sédentarité chez les enfants, les femmes 

enceintes ou allaitantes et les personnes âgées ; 

• préciser les effets à long terme sur les indicateurs de santé cardiométabolique et 

mentale. 

L’Anses rappelle que pour des temps de sédentarité prolongée, les ruptures ne permettent 

pas de réduire le risque dans sa totalité. En complément, un temps d’activité physique 

d’intensité modérée à élevée peut contribuer à en atténuer les effets sanitaires. 

Enfin, l’Agence encourage la création d’environnements et de dispositions d’organisation 

favorisant un mode de vie actif qui tout en permettant les ruptures régulières de la position 

assise, permette aussi la réduction du temps de sédentarité journalier dans une logique de 

prévention en santé publique. 

 

 

 

 

Pr Benoît Vallet  
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MOTS-CLÉS 

Activité physique, sédentarité, rupture de sédentarité, paramètres cardiométaboliques, 

vasculaire, appétit, fonction cognitive 

Physical activity, sedentarity, breaking sedentary behavior, cardiometabolic parameters, 

vascular, appetite, cognitive function  
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