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relatif a ’évaluation des risques liés a la réduction du niveau d’activité physique et a
I’augmentation du niveau de sédentarité en situation de confinement

L’Anses met en ceuvre une expertise scientifique indépendante et pluraliste.

L’Anses contribue principalement a assurer la sécurité sanitaire dans les domaines de I'environnement, du travail et de
l'alimentation et a évaluer les risques sanitaires qu’ils peuvent comporter.

Elle contribue également a assurer d’une part la protection de la santé et du bien-étre des animaux et de la santé des
végétaux et d’autre part a I'évaluation des propriétés nutritionnelles des aliments.

Elle fournit aux autorités compétentes toutes les informations sur ces risques ainsi que I'expertise et 'appui scientifique
technique nécessaires a I'élaboration des dispositions législatives et réglementaires et a la mise en ceuvre 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 s’est saisie le 31 mars 2020 pour la réalisation de I'expertise suivante : « évaluation des
risques liés a la réduction du niveau d’activité physique et a 'augmentation du niveau de sédentarité
en situation de confinement » lié a I'épidémie de COVID-19.

1. CONTEXTE ET OBJET DE LA SAISINE

Depuis le 17 mars 2020, face a la propagation du virus SARS-CoV-2, responsable de la maladie
COVID-19, les pouvoirs publics ont placé la population francaise en situation de confinement, pour
une période annoncée de plusieurs semaines.

Les dangers liés a un niveau insuffisant d’activité physique (AP) d’'intensité modérée a élevée et un
niveau élevé de sédentarité ont été identifiés, pour différentes populations, dans le cadre des travaux
de I'Anses relatifs a la révision des repéres d’AP et de sédentarité publiés en 2016 (Anses 2016a)
(Cf. définitions en annexe 2). La situation de tres forte restriction des déplacements hors du domicile

augmente de fait I'exposition a ces dangers induisant une augmentation des risques sanitaires
associés. Dans ce contexte, I'Anses s’est autosaisie pour :

1 rappeler les dangers liés a un faible niveau d’AP et a 'augmentation des temps de sédentarité
sur la base de son précédent rapport et avis (Anses 2016a), en les actualisant le cas échéant
en fonction de I'évolution des connaissances ;

2 caractériser la modification d’exposition a la sédentarité et a linactivité physique liée aux
mesures réglementaires de confinement de court ou moyen terme ;

3 caractériser les risques sanitaires liés a la réduction du niveau d’AP et a 'augmentation des
temps de sédentarité liés a la situation de confinement ;

4 adapter a la situation de confinement a court ou moyen terme les reperes d’AP et de sédentarité
publiés par '’Anses en 2016, pour la population générale et pour des populations spécifiques.
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Cet avis concerne la population générale en bonne santé dite « confinée » en application des
dispositions de l'article 3 du décret du 23 mars 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires
pour faire face a I'épidémie de COVID-19 dans le cadre de I'état d’'urgence sanitaire, a I'exclusion
des cas suspectés?!, diagnostiqués positifs au COVID-19 ou présentant d’autres pathologies
notamment infectieuses.

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 (mai 2003) ».

L’expertise a été réalisée par le groupe d’expertise collective d’'urgence (GECU) « Activité physique
et confinement » entre le 24 mars et le 30 mars 2020. Les experts du GECU ont rédigé des rapports
sur la base desquels un projet d’analyse et de conclusions du GECU a été rédigé par la coordination
scientifique.

Le GECU « Activité physique et confinement » s’est réuni en urgence le 30 mars 2020 et a adopté
le projet d’analyse et de conclusions en séance.

L’Anses analyse les liens d’intéréts déclarés par les experts avant leur nomination et tout au long
des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’'intéréts au regard des points traités dans le cadre
de I'expertise.

Les déclarations d’intéréts des experts sont publiées sur le site internet de 'Anses (www.anses.fr).

3. ANALYSE ET CONCLUSIONS DU GECU

3.1. Champs d’application de I’avis

La population visée par le présent avis est la population saine, sans pathologie aigtie non traitée, a
I'exclusion en particulier, des sujets qui pourraient étre atteints de Covid-19.

Certains risques sont inhérents a la situation de confinement pour pandémie et nécessitent une
information.

La sécurité de pratique en situation d’épidémie virale

La survenue d’un état fébrile impose le repos sportif et I'arrét des AP modérées a trés élevées. En
effet, le risque de myocardite est inhérent a toute infection virale ; ces inflammations du myocarde
peuvent entrainer des troubles du rythme cardiaque susceptibles de conduire & une mort subite
d’exercice. Le repos absolu en cas de fievre est donc une régle intangible, notamment chez les
enfants (par contre, la lutte contre la sédentarité reste d’actualité).

On connait le risque de diffusion dans le tissu cardiaque de virus comme les adénovirus, parvovirus,
herpesvirus. On ne sait pas si ce risque de complication existe aussi pour les coronavirus dont le
SARS-CoV-2. Cependant, pour des raisons de sécurité, la survenue d’'une fievre, ou de signes
clinigues suspects de Covid-19 (fievre, fatigue, toux séche, etc.) induira I'arrét de toute AP.

L’adaptation de l'intensité des AP au risque viral

Le risque de dépression des défenses immunitaires a l'issue d’exercices trés intenses, avec la
possibilité de créer ainsi une « fenétre ouverte » (open window) aux agents pathogénes est toujours
discuté. Différentes interprétations sont données aux modifications du contenu sanguin en
leucocytes, pas toutes concordantes avec la notion de vulnérabilité aux infections ; de méme, les
altérations des fonctions des lymphocytes qui sont évaluées ex vivo, ne refletent pas leur fonction
de défense contre les agents pathogenes.

1 Selon le site de 'OMS, les symptomes les plus courants de la Covid-19 sont la fievre, la fatigue et une toux séche.
Certains patients présentent des douleurs, une congestion nasale, un écoulement nasal, des maux de gorge ou une
diarrhée. (https://www.who.int/frlemergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/g-a-coronaviruses)
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Cependant, il convient de garder présent a I'esprit que dans les conditions de confinement, les
intensités et durées des exercices a visée cardiorespiratoire n’atteindront pratiquement jamais des
niveaux tels qu’on puisse craindre une baisse des défenses immunitaires dans les heures qui suivent
l'activité. Il faut cependant rester raisonnable et veiller a ce que les activités réalisées ne soient pas
épuisantes.

3.2. Rappel des bénéfices et des dangers liés a l'activité physique et a la sédentarité :
extraits du rapport Anses (2016) et mise en perspective avec la situation de
confinement

L’AP réguliére est associée — selon les études — a une réduction de la mortalité précoce de 29 a
41 %. Une pratique quotidienne de 15 min pourrait ainsi diminuer le risque d’au moins 14 %. Si
l'inactivité physique et la sédentarité sont associées aux risques de surpoids, d’obésité et de
complications cardiométaboliques, en contrepartie, 'AP réguliere diminue ces mémes risques.

Les personnes passant plus de 7 h par jour en position assise devant un écran de télévision ont un
risque de mortalité cardiovasculaire de I'ordre de 85 % plus élevé que celles passant moins d’1 h
par jour devant la télévision. L’AP est associée a une diminution du risque de cancer du cblon (de
I'ordre de 25 %), du sein (de 10 a 27 %), de I'endométre et du poumon. La sédentarité constitue un
facteur de risque de développer un diabéte de type 2 (augmenté de 14 % pour 2 h passées
quotidiennement devant la télévision). La sédentarité est associée a une altération plus marquée de
la fonctionnalité respiratoire dans la bronchopneumopathie chronique obstructive. L'AP d’intensité
modérée a élevée pourrait par ailleurs atténuer les effets de la sédentarité sur la mortalité précoce,
particulierement chez les sujets dont le temps de sédentarité est supérieur a 7 h quotidiennes —
situation d’autant plus probable que la durée journaliere de sédentarité en situation de confinement
est élevée.

La pratique réguliere d’AP a impact (par exemple course et saut) permettrait une augmentation
significative de la masse et de la densité minérale osseuse (DMO). Ainsi, et tout au long de la vie,
la pratique d’AP a impact est associée a une moindre diminution de la masse osseuse et a un
moindre risque de fractures ostéoporotiques. L’insuffisance de ce type d’activité en période de
confinement pourrait de fait diminuer les bénéfices associés aux impacts sur la santé osseuse.

Chez les personnes de plus de 65 ans, la sédentarité augmente le risque de déminéralisation
osseuse, pourrait accroitre le risque de fractures ostéoporotiques et accélérer le déclin cognitif. Une
AP réguliere et adaptée est a l'inverse, associée a une diminution des risques de sarcopénie, une
amélioration de I'équilibre et a une diminution du risque de chute. A terme, 'AP semble contribuer
au maintien de I'autonomie des personnes agées. L’AP réguliére pourrait favoriser 'ostéogenése,
réduire le risque de fracture et limiter le déclin cognitif. Une attention particuliére sera portée sur ces
points pour la période de confinement et précisée dans le présent avis.

La pratique réguliere de I'AP et la réduction de la sédentarité permettent de prévenir la survenue de
la plupart des maladies chroniques. Ceci justifie la publication de repéres de réduction du temps
guotidien passé en position assise, de pratique réguliere d’activités développant les capacités
cardiorespiratoires, d’exercices de renforcement musculaire, d’équilibre et de souplesse (Anses
2016). Inversement, une situation de réduction majeure d’AP et d'augmentation de la sédentarité
est caractérisée par un état de « déconditionnement ».

3.3. Conséquences sanitaires potentielles du confinement a court ou moyen terme sur les
niveaux d’activité physique et de sédentarité, interaction avec les dangers liés

3.3.1.Caractérisation de I’état de confinement

L’état de confinement peut étre défini comme étant le maintien de personnes dans un espace de
volume restreint et clos. Dans le contexte de la lutte contre les épidémies, I'application réglementaire
de cet état permet d’empécher les individus sains de se contaminer aupres de personnes
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susceptibles d’étre porteuses de I'agent pathogéne. Ces mesures limitent considérablement les
déplacements, affectent le niveau d’AP spontanée liée aux nécessités de la vie quotidienne hors
domicile et augmentent le temps passé en position assise.

Dans le contexte de la pandémie liée au SARS-CoV-2, le confinement n’est que relatif (certaines
personnes poursuivant leur activité professionnelle et certaines sorties restant autorisées) et associé
a des mesures de « distanciation sociale ». Pour la définition des risques, il est postulé ici que la
période de confinement restera limitée a quelques semaines, malgré les incertitudes quant a la
durée exacte de cette période.

3.3.2.Risques pour I’appareil locomoteur

C’est probablement sur I'appareil locomoteur que l'état de déconditionnement induit par le
confinement est le plus parlant. Il est caractérisé par une amyotrophie et une fatigabilité musculaire,
gui apparaissent progressivement mais restent réversibles (avec plus ou moins de facilité selon
'age).

L’évolution dans le temps de ce déconditionnement a été bien étudiée en utilisant des modeéles de
simulation de la microgravité (bed-rest avec déclivité négative, absence d’appui unipodal prolongé,
etc.). Bien que plus stricts et radicaux que le confinement (car associant hypokinésie et
hypodynamie), ces modéles — dont la composante d’hypokinésie est transposable a la situation du
confinement — sont valides pour étudier le déconditionnement de I'appareil locomoteur. La perte de
masse musculaire est évaluée a 3,5 % apres 5 jours d’inactivité musculaire, et a 8 % apres 14 jours
(Brooks et Myburgh 2014, Narici et de Boer 2011). Sur une période de 3-4 semaines, la perte de
masse musculaire est linéaire, évaluée a 0,4 % par jour. On observe une perte de force musculaire
qui affecte principalement les membres inférieurs, évaluée a 9 et 23 % apres 5 et 14 jours, ainsi
gu’une fatigabilité musculaire importante qui se traduit par l'incapacité a maintenir une contraction
prolongée (Narici et de Boer 2011). Cette perte de fonction du muscle (force, puissance) est non
seulement liée a 'amyotrophie, mais aussi a des altérations qualitatives de la machinerie contractile
et de la synchronisation des unités motrices musculaires (Canu et al. 2019, Narici et de Boer 2011).
L’inactivité affecte le flux d’'informations proprioceptives arrivant au cerveau, réduisant la commande
motrice, et majorant la fonte musculaire. Il se crée ainsi un cercle vicieux dont il faut prévenir le plus
to6t possible l'installation.

La réduction des forces et impacts appliqués sur les os longs est a I'origine d’'une altération de la
santé osseuse (Bettis et al. 2018). La densité minérale osseuse et la résistance de I'os aux
contraintes mécaniques sont affectées non seulement par la réduction du régime vibratoire appliqué
aux os longs pendant la marche, mais aussi par 'amyotrophie et la baisse de l'activité contractile
musculaire (Reilly et Franklin 2016). Dans les modeéles d’hypokinésie chez I'animal, 'amyotrophie
commence a 7 jours et la réduction de I'épaisseur de la corticale osseuse a 14 jours (Lloyd et al.
2014). Cette interaction forte entre masse musculaire et santé osseuse est confortée par la
sensibilité de ces tissus aux mémes facteurs hormonaux (glucocorticoides), et par I'existence de
peptides d’échange entre muscles et os (Karsenty et Mera 2018).

Le déconditionnement musculaire affecte directement la mobilité et le maintien postural, avec des
conséquences majeures chez les personnes avangant en age, majorant la perte d’autonomie et
accroissant le risque de chute. L’amyotrophie a aussi des conséquences directes sur les risques de
fractures osseuses. Dans une situation de confinement ou de réduction majeure de la mobilité, une
activité musculaire adaptée doit étre recommandée le plus tot possible.

3.3.3.Risques métaboliques

Le modeéle radical de bed-rest a permis d’évaluer les effets de l'inactivité sévere sur I'appétit, la
composition corporelle et I'équilibre énergétique. De courtes périodes de bed-rest (de I'ordre de
7 jours ou moins) n’affectent pas I'appétit et la prise alimentaire, mais compte tenu de la réduction
importante des dépenses, la balance énergétique reste tres largement positive pendant toute la
période d’inactivité, induisant un stockage accru de I'énergie sous forme de triglycérides (Stubbs et
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al. 2000). Dans ces conditions, la diminution des apports alimentaires permettant d’équilibrer la
balance énergétique, napparait qu’aprés 2 a 4 semaines, et le nouvel équilibre énergétique est
obtenu aprés 6 semaines (Blanc et al. 1998, Blundell et al. 2003).

La prise alimentaire est sous le contréle de multiples facteurs, biologiques et psychologiques.
Cependant, les situations de confinement sont associées a une augmentation du temps passé
devant les écrans, et le temps passé devant la télévision est associé a une augmentation du
grignotage entrainant une augmentation de la consommation d’aliments et de boissons riches en
énergie. Ces relations sont particulierement nettes chez les enfants préscolarisés, scolarisés, et les
adolescents (Hobbs et al. 2015). Enfin, le grignotage devant les écrans, notamment chez les enfants
et adolescents, constitue un facteur de risque indéniable de surpoids et d’obésité (Ogden et al.
2013).

Bien que les comparaisons entre les études restent complexes, compte tenu des différences de
protocoles expérimentaux, le niveau d’AP est négativement corrélé a l'adiposité hépatique et
viscérale chez les adultes sains (Smith et al. 2014). La réduction volontaire de mobilité,
d’approximativement 10 000 pas/j a approximativement 1 500 pas/j, maintenue pendant 14 jours
chez des adultes indemnes de toute pathologie, augmente de 7 % le volume du tissu adipeux
abdominal profond (Bowden Davies et al. 2018). La masse grasse profonde étant un marqueur de
résistance a l'insuline, on constate une augmentation plus importante de ce tissu graisseux chez les
sujets génétiquement prédisposés a faire un diabéte de type 2. Lorsque la réduction d’AP appliquée
pendant 4 a 7 jours est associée a un apport énergétique excédentaire, les conséquences négatives
sur I'adiposité et la sensibilité a lI'insuline sont majorées (Knudsen et al. 2012, Walhin et al. 2013).
Chez I'adulte sain, la réduction du niveau d’AP induit une diminution rapide de la sensibilité du tissu
musculaire a l'insuline et une redistribution des substrats énergétiques vers d’autres tissus ou ils se
déposent sous forme de triglycérides (foie, pancréas, etc.) (Bowden Davies et al. 2019).

3.3.4.Risques cardiovasculaires

Des situations d’inactivité physique importante, telles que I'alitement prolongé ou les vols spatiaux,
sont associées a une réduction du volume sanguin total, du volume d’éjection systolique, ce qui
nécessite une augmentation de la fréquence cardiague sous-maximale (Hughson et Shoemaker
2015). Pour ces modéeles d’'inactivité, qui sont parfaitement valides pour étudier les conséquences
de l'exposition a la microgravité, les réponses cardiovasculaires sont principalement liées a la
suppression de l'orthostatisme qui entraine une redistribution des compartiments liquidiens de
lorganisme avec un déplacement des fluides vers l'extrémité céphalique. Les réponses des
hormones de contrble des mouvements liquidiens vont entrainer une baisse du volume plasmatique
(Greenleaf 1984). Il est trés peu probable que de telles modifications soient observées dans des
situations de confinement de quelques semaines avec maintien de la position orthostatique.

Les principaux risques cardiovasculaires peuvent étre liés aux réponses métaboliques, mais sur du
plus long terme.

3.3.5.Autres dangers liés au confinement en interaction avec les comportements d’AP et de
sédentarité

Les situations de confinement peuvent affecter la santé mentale, et ce principalement en relation
avec le motif du confinement. Dans le contexte particulier du confinement a la suite d’épidémies
liees a un virus émergent, on a montré une augmentation de l'incidence de I'anxiété et de la
dépression dans la population générale (Wu et al. 2005). Sur une cohorte de 195 personnes
explorées lors de I'épidémie de SRAS en 2003, 10 a 18 % présentaient des signes d’anxiété, de
dépression, ou évocateurs de syndrome post-traumatique. Les femmes et les participants qui
avaient un faible niveau d'instruction étaient plus susceptibles de présenter des symptémes
d'évitement, alors que les sujets qui connaissaient personnellement une personne atteinte du SRAS
étaient plus susceptibles d'étre affectés par des symptdomes dépressifs. Une étude récente menée
sur 200 personnes soumises a un confinement durant I'épidémie de Covid-19 a permis de montrer
un niveau élevé d’anxiété et de stress (Xiao et al. 2020). On reléve de méme, une relation inverse
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entre le capital social des personnes maintenues en confinement et le niveau d’anxiété et de
dépression.

Le stress affecte par ailleurs la quantité et la qualité du sommeil (Kalmbach et al. 2018, Van Reeth
et al. 2000). Les données obtenues dans le cadre de I'épidémie de Covid-19 démontrent la relation
gui existe entre le niveau d’anxiété et I'altération de la qualité du sommeil (Xiao et al. 2020). L’anxiété
est associée a une augmentation de la sécrétion de cortisol, le rythme de sécrétion de cette hormone
est perturbé et la qualité du sommeil s’en trouve affectée.

Or la qualité et la quantité du sommeil sont directement liées aux comportements d’AP et de
sédentarité (Anses, 2016).

Enfin, 'association d’'un état de stress hormonal a une situation de confinement a également été
discutée. Les hormones de stress ne sont pas systématiquement produites dans ces situations de
confinement (Maillet et al. 1998, Strewe et al. 2019). Une année de confinement dans une station
en Antarctiqgue augmente la production de cortisol le matin ; cependant, cette modification du statut
du cortisol n’était pas associée a un état de stress psychologique tel qu’évalué par plusieurs
guestionnaires spécialisés (Strewe et al. 2019). Il est donc trés probable que dans ces situations, ce
n’est pas tant le confinement dans un espace clos et restreint qui est a l'origine d’un état de stress,
mais plutdt les raisons du confinement et les dangers liés a I'environnement. Dans certains cas, les
conditions du confinement dans un espace restreint et la perception du risque infectieux dans le
cadre de la pandémie de Covid-19 sont des facteurs de risque additionnels.

3.4. Intérét a respecter les repéres d’AP et de sédentarité en situation de confinement

La sédentarité est un facteur de risque de maladies chroniques et de mortalité accrue. Le contexte
dudit confinement favorise ces comportements sédentaires et peut conduire a une augmentation du
temps passé assis ou allongé (en dehors du sommeil), dont les effets peuvent étre déléteres sur la
santé, y compris la santé mentale. S’il n'existe actuellement pas de définition consensuelle des
comportements sédentaires mentalement passifs et mentalement actifs, les comportements tels que
regarder la télévision, étre assis, écouter et parler en étant assis sont considérés comme
« mentalement passifs », tandis qu’utiliser un ordinateur, lire des livres ou des journaux, tricoter ou
coudre sont considérés comme « mentalement actifs » (Kikuchi et al. 2014) et auraient notamment
un effet sur les comportements alimentaires associés et le métabolisme au repos. De plus certains
comportements sédentaires mentalement passifs, comme regarder la télévision, pourraient
augmenter le risque de dépression (Huang et al. 2020). Les remplacer par des comportements
mentalement actifs ou par une AP peut réduire ce risque chez les adultes (Hallgren et al. 2019). Le
maintien d’'une AP pendant la durée du confinement contribuerait ainsi a limiter les conséquences
associées a l'inactivité physique, et, dans le présent contexte a maintenir une habitude qui pourrait
étre poursuivie apreés la fin du confinement. Elle aidera également a mieux appréhender la sortie du
confinement et la reprise des activités habituelles.

Dans le contexte du confinement, les repéres d’AP et de sédentarité doivent nécessairement étre
adaptés aux objectifs poursuivis, aux populations, selon leur age, leur situation physiologique, leur
état physique et au nouveau contexte spatial et environnemental.

3.4.1.Enfants et adolescents

Le GECU n’a pas identifié d'étude sur I'effet du confinement lié a une pandémie chez les enfants et
les adolescents. Toutefois, malgré I'existence de facteurs additionnels (liés a la durée, au lien
social...), le GECU a considéré que les comportements des enfants restant au domicile lors des
vacances scolaires ou lors des week-ends peuvent étre partiellement transposés a la présente
situation.
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Repéres activité physique enfants de moins de 6 ans (Anses, 2016)
Au moins 3 h/j d’AP soit 15 min/h pour 12 h d’éveil.

Chez les enfants de moins de 6 ans, les reperes d’AP Anses 2016 restent applicables en période
de confinement.

Repéres activité physique enfants de 6 a 17 ans (Anses, 2016)
Au moins 60 min/j d’AP d'intensité modérée a élevée.

En situation de confinement, 'adaptation de régles de pratique d’AP est impérative pour des raisons
physiologiques (maintien des fonctions musculaires, de la santé osseuse, de la composition
corporelle, etc.) et psychologiques (activités de jeu permettant de resserrer les liens familiaux dans
un contexte général d’anxiété). Chez les enfants et adolescents, les activités dynamiques seront
privilégiées, de méme que des exercices simples de souplesse et d’équilibre.

Chez les enfants de 6 a 17 ans, les repéres d’AP Anses 2016 sont a adapter en période de
confinement comme suit :
- conserver une durée totale de 60 minutes cumulée par jour (mesurer son temps d’AP) ;
- fractionner le temps d'activité physique en période de 10 a 20 minutes plusieurs fois par jour
(& bien répartir);
- maintenir une intensité modérée au moins sur deux périodes de 10 minutes ;
- faire du renforcement musculaire 2 fois par semaine.

Repeéres sédentarité enfants moins de 6 ans et 6 a 17 ans (Anses, 2016)
Limiter la durée quotidienne totale des activités sédentaires en période d’éveil.

Limiter la durée de chaque activité sédentaire, pour ne pas dépasser 1 h en continu pour les moins
de 6 ans et 2 h pour les 6-17 ans.

Le maintien a domicile des enfants et adolescents se caractérise par une diminution du niveau d'AP
et une augmentation du temps de sédentarité, en particulier du temps d'écran (Brazendale et al.
2017, Mason et al. 2018). Aux Etats-Unis, le niveau d'AP est plus élevé en semaine (46 min/j) que
le week-end (38 min/j) (Lee et al. 2016) de méme que le temps passé devant la télévision, jusqu'a
1 heure de plus par jour (Vandewater et al. 2006).

La modification de ces comportements peut avoir des conséquences sur les apports alimentaires
défavorables a la santé (grignotage, aliments denses en énergie) (Avery et al. 2017, Fletcher et al.
2018, Hobbs et al. 2015), notamment la consommation de sodas et boissons a saveur sucrée dont
les risques métaboliques sont avérés (Anses enfants 2019, Anses rapport sucres 2019),

Ainsi, en situation de confinement, réduire le temps quotidien passé en position assise et respecter
des interruptions de périodes prolongées aura potentiellement des effets favorables sur les
comportements alimentaires a risque de complications métaboliques chez les enfants et les
adolescents. L’adoption (ou le rappel) de régles nutritionnelles simples est essentiel dans ce
contexte, nécessairement associé aux mesures de réduction de la sédentarité (Anses 2016b, Anses
2019b, Anses 2019a).

Chez les enfants de moins de 6 ans et chez les enfants de 6 a 17 ans, les repéeres de sédentarité
Anses 2016 sont a adapter en période de confinement comme suit :
- veiller a limiter le temps de sédentarité, tout en maintenant une AP ludique et réguliere ;
- augmenter le rythme de rupture de la sédentarité en limitant le temps assis en continu et en
se levant toutes les 30 min idéalement ;
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- veiller a limiter 'augmentation du temps d’écran de loisirs et passif.

3.4.2.Adultes
Repéres activité physigue (Anses, 2016)

Activité cardiorespiratoire : au moins 30 min/j, au moins 5 jours par semaine, en évitant de rester

2 jours conseécutifs sans AP

Activité d’assouplissement et de mobilité articulaire : 2 a 3 fois par semaine

Activité de renforcement musculaire : 1 a 2 fois par semaine avec 1 a 2 jours de récupération entre
deux séances.

L’AP doit entrer dans le rythme de vie en confinement, et ce si possible quotidiennement. Les
exercices de renforcement musculaire prennent une plus grande importance, ce d’autant qu’ils sont
trop largement négligés dans la vie hors confinement. lls deviennent ici nécessaires afin de maintenir
au mieux la masse musculaire et de minimiser le risque d’amyotrophie de déconditionnement. Il
existe par ailleurs une relation entre masse musculaire et santé osseuse, et maintenir la masse
musculaire contribue au maintien de la santé osseuse, ce qui est a considérer a fortiori notamment
chez les femmes (Reilly et Franklin 2016). Des exercices dynamiques, si possible avec impact,
jouent ici aussi un réle important pour le maintien de la DMO.

Chez les adultes, les repéres d’AP Anses 2016 sont a adapter en période de confinement comme
suit :

- pratiquer une AP quotidienne ;

- privilégier les exercices de renforcement musculaire et de souplesse ;

- fractionner les 30 min d'AP en périodes de 10 min, voire moins, réparties sur la journée ;

- intégrer des activités comprenant des sauts notamment pour les femmes.

Repéres sédentarité (Anses, 2016)
Réduire le temps total quotidien passé en position assise, autant que faire se peut.

Interrompre les périodes prolongées passées en position assise ou allongée, au moins toutes les
90 a 120 min, par une AP de type marche de quelques minutes (3 a 5), accompagnée de
mouvements de mobilisation musculaire.

En situation de confinement, la réduction du temps de sédentarité est aussi sous-tendue par la
prévention de survenue de complications métaboliques, la sédentarité étant associée a un bilan
énergétique excedentaire et la diminution majeure du travail musculaire a I'origine de I'apparition
rapide d’'un état de résistance a l'insuline qui va majorer le stockage du surplus énergétique sous
forme de triglycérides, en particulier dans le tissu adipeux profond (Bowden Davies et al. 2019,
Knudsen et al. 2012, Walhin et al. 2013). De plus, la réduction du temps passé devant la télévision
est de premiére importance. Dans une telle situation, remplacer du temps passé devant la télévision
(sédentarité mentalement passive) par de la lecture et/ou des jeux (sédentarité mentalement active)
permet de maintenir la vigilance et d’entretenir les capacités cognitives.

Chez les adultes, les repéres de sédentarité Anses 2016 sont a adapter en période de confinement
comme sulit :

- interrompre le temps assis toutes les 30 min au minimum et pratiquer une activit¢ méme
légere : marcher quelques metres, faire des exercices de souplesse et de renforcement
musculaire ;

- mobiliser les masses musculaires et les articulations méme en position assise ou semi-
allongée ;

- veiller a limiter I'augmentation du temps d’écran de loisirs et passif.
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3.4.3.Personnes agées de plus de 65 ans
Repeéres activité physigue (Anses, 2016)

AP cardiorespiratoire : au moins 30 min/j d’'intensité modérée ou 15 min/j d’AP d’intensité élevée ou
une combinaison d’AP d’intensités modérée et élevée, au moins cing fois par semaine

AP de renforcement musculaire : au moins deux fois par semaine, de préférence lors de jours non
consécutifs
AP de souplesse : au moins deux fois par semaine, de préférence lors de jours non consécutifs

En situation de confinement, la pratique d’exercices de renforcement musculaire a une importance
toute particuliere. Ce type d’exercices est absolument nécessaire afin de minimiser les effets du
déconditionnement sur la masse et les fonctions musculaires. Avec I'avancée en age, toute perte
de masse musculaire liée a un alitement pour raison médicale (ou autre) n’est que trés difficilement
réversible dés la reprise de la mobilité, tout comme la sensibilité a I'insuline (McGlory et al. 2018).
Cette situation peut étre transposée a celle du confinement. Tout épisode d’inactivité musculaire se
traduit par une aggravation de la perte de masse musculaire, sans récupération possible si aucune
mesure n’est prise pour la prévenir. Le maintien de la masse musculaire par des exercices adaptés
contribue a la prévention des chutes, au maintien de la minéralisation osseuse et a la prévention
des fractures.

Des exercices dynamiques adaptés, sollicitant de hombreux groupes musculaires contribuent aussi
a la réduction du risque de résistance a l'insuline dont la réversibilité avec la reprise d’activité est
retardée et incompléete (McGlory et al. 2018). Le risque pour des adultes prédisposés au diabéte de
type 2 est de développer précocement la maladie.

Des exercices d’entretien de I'équilibre permettront aussi de réduire le risque de chute accidentelle.

Chez les personnes agées de plus de 65 ans, les reperes d’AP Anses 2016 sont a adapter en
période de confinement comme suit :
- privilégier les exercices de renforcement musculaire, les exercices d’assouplissement et
d’équilibre ;
- fractionner les 30 min d’AP en périodes de 10 min, voire moins, réparties sur la journée.

Repéres sédentarité (Anses, 2016)
Réduire le temps total quotidien passé en position assise, autant que faire se peut.

Interrompre les périodes prolongées passées en position assise ou allongée, au moins toutes les
90 a 120 min, par une AP de type marche de quelques minutes (3 a 5), accompagnée de
mouvements de mobilisation musculaire.

La réduction du temps passé devant la télévision est de premiére importance. Dans une telle
situation, remplacer du temps passé devant la télévision (sédentarité mentalement passive) par de
la lecture et/ou des jeux (sédentarité mentalement active) permet de maintenir la vigilance et
d’entretenir les capacités cognitives.

Chez les personnes agées de plus de 65 ans, les repéres de sédentarité Anses 2016 sont a adapter
en période de confinement comme suit :

- interrompre le temps assis toutes les 30 min au minimum et pratiquer une activit¢ méme
légere : marcher quelques meétres en faisant des étirements, des exercices d’élévation sur la
pointe des pieds, etc. ;

- mobiliser les masses musculaires et les articulations méme en position assise ou semi-
allongée ;

- veiller a limiter I'augmentation du temps d’écran de loisirs et passif.
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3.5. Conclusions du GECU

Les recommandations énoncées dans le rapport Anses (2016) relatives a I'activité physique (AP) et
a la sédentarité, restent valables mais nécessitent d’étre adaptées au contexte particulier du
confinement, en termes de priorités et de type d'activité afin de préserver une bonne santé sous-
tendue par une bonne condition physique et de préparer la sortie du confinement.

Le tableau 1 présente la hiérarchisation des reperes établis en fonction du risque sanitaire spécifique
a chaque population dans la situation spécifiqgue du confinement.

Tableau 1 Importance des repéres d’AP et de sédentarité en situation de confinement, en fonction
des classes d’age

Enfants Enfants - Ados Adultes Adultes
<6 ans 6al7ans 18 a 65 ans > 65 ans
Lutte sédentarité +++ +++ +++ +++
Renforc. musculaire + ++ +++ Fb
Act. cardiorespiratoire + ++ ++ ++
Equilibre ++ - + +++
Souplesse + + ++ ++

La pleine efficacité de ces repéeres dépend également du respect de régles générales et de regles
d‘hygiéne de vie en espace restreint qui reposent sur :

- la continuité et la régularité plutot que l'intensité de I'AP ;

- la progressivité en termes d’intensité et de fréquence d’AP ;

- la structuration des repas, notamment pour les enfants, pris en I'absence d’écran ;

- le temps et la qualité du sommeil ;

- le caractére ludique des activités proposées aux enfants et adolescents ;

- la qualité de l'air intérieur assurée par des aérations régulieres, a fortiori en période
d’exercice ;
I'attention aux risques d’accidents domestiques.

La situation de confinement peut entrainer I'adoption de comportements d'activité physique, de
sédentarité et d'habitudes alimentaires peu favorables a la santé, avec le risque d'étre conserves
apres le confinement — le manque d’expérience de cette situation ne permet pas d’écarter ce risque.

4. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS DE L’AGENCE

L’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail endosse
les conclusions du Groupe d’expertise collectif d’urgence (GECU) « Activité physique et
confinement ».

La situation de confinement imposée par les pouvoirs publics en vue d’opérer une « distanciation
sociale » en période de pandémie, conduit une grande proportion de la population francaise a
restreindre ses déplacements.
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Les types d’activité physique (AP), leurs fréquences et leurs durées doivent étre adaptés afin de
compenser la diminution de I'AP spontanée liée aux nécessités de la vie quotidienne hors domicile.
Les reperes d’AP adaptés a la situation de confinement doivent tenir compte de la condition physique
et de I'état de santé et prendre place progressivement dans le quotidien.

La réduction des temps continus de sédentarité par des interruptions régulieres pourra contribuer a
en atténuer les effets néfastes. De plus, la vigilance doit étre accrue quant a 'augmentation du temps
dédié aux écrans de loisir utilisés de fagon passive.

Au-dela de 'augmentation des risques directement liés a ces restrictions sur I'appareil locomoteur,
cardiovasculaire et sur le métabolisme, cet avis identifie des dangers plus spécifiques a la situation
de confinement en pandémie, notamment sur la santé mentale et le sommeil. L’absence de recul
sur la présente situation ne permet pas de caractériser précisément ces dangers en lien avec les
comportements d’AP et de sédentarité. Leur caractérisation pourrait constituer des axes de
recherche en vue d’améliorer les recommandations de santé publique si des mesures de
confinement devaient de nouveau étre appliquées dans des conditions similaires.

Le présent avis identifie des repéres prioritaires adaptés a chaque population. lls visent plus
particulierement les personnes de plus de 65 ans, pour des questions liées a une moindre
réversibilité des effets de la restriction sur I'appareil locomoteur. lls visent par ailleurs les enfants et
les adolescents pour lesquels des effets d’une restriction de mouvement pourrait avoir des
conséquences plus marquées. Plus que les adultes, les enfants et les adolescents sont susceptibles
d’adopter, puis de les perpétuer post-confinement, des habitudes comportementales et alimentaires
défavorables a la santé et dont la réversibilité n’est a ce jour pas connue.
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ANNEXE 1 PROPOSITIONS ILLUSTREES DES REPERES D’ACTIVITE PHYSQIUE ET DE SEDENTARIRE ADAPTES DE ANSES 2016

Adaptation des repéres PNNS chez I’adulte dans le contexte du confinement

1. Activités de renforcement musculaire (a privilégier)

Temps et fréquence

Repére d’intensité

Exemples a adapter selon le lieu d’habitation (avec ou sans espace extérieur)

Pratiquer une AP quotidienne :

= 8410 exercices,
= 10 a 15 mouvements/exercice.

Intensité permettant la répétition des
mouvements sans douleur musculaire.
Solliciter les principaux groupes
musculaires supérieurs, inférieurs et tronc.

Montée d'escaliers (courses, bricolage).
Jardinage (creuser, bécher, etc.).

Se mettre debout a partir d'une position assise.
S’accroupir.

Lever et porter des charges lourdes.

Exercices utilisant le poids corporel ou un mur comme point de résistance (redressements
assis, oppositions, appuis), avec du petit matériel (bandes élastiques, bracelets lestés,
haltéres) ou des appareils de renforcement musculaire (rameur, vélo d'appartement).

Utiliser des objets du quotidien comme matériel (bouteilles, balais, etc...).

2. Activités d’assouplissement et de mobilité articulaire (a privilégier)

Pratiquer des exercices de souplesse :

= Etirements 10 a 30 secondes,

= 2 a3 fois par semaine.
Intégrer des activités comprenant des sauts,
notamment pour les femmes.

Limités par la sensation d'inconfort ou de
raideur.

Etirements des membres inférieurs et supérieurs (Tai chi ou Yoga).
Travaux ménagers.
Jardinage ou Bricolage.

3. Activités cardio-respiratoire

Pratiquer 30 min cumulée d’AP & répartir dans la
journée :
= Mesurer son temps d'AP,

Intensité modérée (essoufflement modére,
conversation possible).

Exercice sur marche pied ou Squat.
Montée d'escaliers.
Travaux ménagers (passer 'aspirateur, etc.).
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=>» Fractionner le temps d’AP de 10 min par
séance.

Jardinage ou Bricolage.

4. Rupture de sédentarité

Se lever toutes les 30 min au minimum.
Pratiquer une activité méme légére.

Mobiliser les masses musculaires et les articulations
méme en position assise ou semi-allongée.

Veiller a limiter I'augmentation du temps d’écran de

loisir et passif.

Interrompre réguliérement les périodes
prolongées passées en position assise ou
allongée.

Marcher quelques métres, faire des exercices de souplesse et de renforcement musculaire.
Marcher 3-5 minutes accompagné de mouvements de mobilisation musculaire.

Penser a faire des mobilisations musculaires et articulaires en position assise ou semi-
allongée.

Adaptation des repéres PNNS chez I'enfant et I'adolescent dans le contexte du confinement

Activités physique chez les moins de 6 ans

Temps et fréquence

Repére d’intensité

Exemples a adapter selon le lieu d’habitation (avec ou sans espace extérieur)

Pratiquer au moins 3 heures cumulées d’AP a répartir
dans la journée :

= Soit 15 min/h pour 12 heures d’éveil.

Maintenir un AP ludique et réguliére.

AP (jouer, courir, sauter) dans des espaces sécurisés du lieu d’habitation et ses espaces
extérieurs (si disponible).

Rendre les jeux de société actifs avec des exercices équilibre et de souplesse Utiliser les
tapis pour les roulades.

Activités physique chez les 6-17 ans

Pratiquer 60 min cumulée d’AP a répartir dans la
journée :
= Mesurer son temps d’AP,
=>»  Fractionner le temps d’AP de 10 a 20 min
par séance.

Maintenir une intensité modérée au moins sur | Utiliser les ustensiles de la vie quotidienne, les escaliers, les meubles pour faire travailler les

deux périodes de 10 min.

muscles.
Rendre les jeux de société actifs avec des exercices équilibre et de souplesse.

Activités de renforcement musculaire
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Pratiquer du renforcement musculaire 2 fois par
semaine.

Intensité modérée.

Exercices utilisant le poids corporel ou un mur comme point de résistance (redressements
assis, oppositions, appuis), avec du petit matériel (bandes élastiques, bracelets lestés,
haltéres) ou des appareils de renforcement musculaire (rameur, vélo d'appartement).

Utiliser des objets du quotidien comme matériel (bouteilles, balais, etc...).

Rupture de sédentarité chez les moins de 6 ans et les 6-17 ans

Veiller a limiter le temps de sédentarité.
Se lever toutes les 30 min au idéalement.

Veiller a limiter 'augmentation du temps d’écran de
loisir et passif.

Augmenter le rythme de rupture de la
sédentarité en limitante le assis en continu.

Veiller a limiter I'augmentation du temps d’écran de loisir et passif.

Adaptation des reperes PNNS chez la personne agée dans le contexte du confinement

1. Activités de renforcement musculaire (a privilégier)

Temps et fréquence

Repére d’intensité

Exemples a adapter selon le lieu d’habitation (avec ou sans espace extérieur)

Pratiquer une AP quotidienne :

= 8a10 exercices,
= 8 a 12 répétitions par exercice.

Intensité permettant la répétition des
mouvements sans douleur.

Solliciter les principaux groupes
musculaires supérieurs, inférieurs et tronc.

Jardinage (creuser, bécher, etc.).

Se mettre debout a partir d'une position assise.
S’accroupir.

Lever et porter des charges lourdes.

Exercices utilisant le poids corporel ou un mur comme point de résistance (redressements
assis, oppositions, appuis), avec du petit matériel (bandes élastiques, bracelets lestés,
haltéres) ou des appareils de renforcement musculaire (rameur, vélo d'appartement).

2. Activités d’assouplissement et d’équilibre (a privilégier)

Pratiquer des exercices de souplesse :
Etirements 10 a 30 secondes,
5 a 10 exercices,

2 fois par semaine.

Limités par la sensation d'inconfort ou de
raideur.

Se tenir debout sur une jambe.

Déplacement intégrant des changements de direction, de franchissement d’obstacle ou
d’évolution sur un espace limité au sol ou une surface réduite d’appui du pied (pointe de
pieds, talons, etc.).

w [V

Activités cardio-respiratoire
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Pratiquer 30 min cumulée d’AP a répartir dans la
journée :
= Mesurer son temps d’AP,
=> Fractionner le temps d’AP de maximum 10
min par séance.

Intensité modérée (essoufflement modére,
conversation possible).

Exercice sur marche pied ou Squat.

Montée d’escaliers.

Travaux ménagers (passer I'aspirateur, efc.).
Jardinage ou Bricolage.

4. Rupture de sédentarité

Se lever toutes les 30 min au minimum.

Pratiquer une activité méme légeére.

Mobiliser les masses musculaires et les articulations
méme en position assise ou semi-allongée.

Veiller a limiter 'augmentation du temps d’écran de
loisir et passif.

Interrompre régulierement les périodes
prolongées passées en position assise ou
allongée.

Marcher quelques metres, faire des exercices de souplesse et de renforcement musculaire.
Marcher 3-5 minutes accompagné de mouvements de mobilisation

musculaire.

Penser a faire des mobilisations musculaires et articulaires en position assise

ou semi-allongée.
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Recommandations de I’'OMS (2019) sur la pratique d’activité physique pendant I’épidémie de COVID-19 :

- Ne faites pas d'exercice si vous avez de la fievre, de la toux et des difficultés respiratoires. Restez a la maison et reposez-vous, consultez
un médecin et appelez a I'avance. Suivez les instructions de votre autorité sanitaire locale.

- Sivous n'étes pas régulierement actif, commencez lentement et avec des activités de faible intensité, comme la marche et les exercices a
faible impact. Commencez avec des quantités plus courtes, comme 5 a 10 minutes, et augmentez progressivement jusqu'a 30 minutes ou
plus en continu sur quelques semaines. Il est préférable d'étre actif pendant de courtes périodes plus fréquemment que d'essayer d'étre
actif pendant de longues périodes lorsque vous n'y étes pas habitué.

- Choisissez la bonne activité afin de réduire le risque de blessure et de profiter de I'activité. Choisissez la bonne intensité en fonction de
votre état de santé et de votre condition physique. Vous devriez pouvoir respirer confortablement et tenir une conversation pendant que
vous faites une activité physique d'intensité Iégere et modérée.

2 https://www.who.int/news-room/g-a-detail/be-active-during-covid-19
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ANNEXE 2 DEFINITIONS ET CARACTERISTIQUES DE L’ACTIVITE PHYSIQUE
o Définition de I’activité physique (AP)

L'AP est définie ici comme « tout mouvement corporel produit par contraction des muscles
squelettiques entrainant une augmentation de la dépense énergétique par rapport a la
dépense énergétique de repos » (Caspersen et al., 1985). L'AP regroupe I'ensemble des
activités qui peuvent étre pratiquées dans différents contextes, y compris le confinement, en
poursuivant des objectifs variés (utilitaires, sanitaires, sociaux, etc.).

Dans un contexte de confinement, ces activités incluent le renforcement musculaire, les
exercices d’assouplissement, d’étirements et d’équilibre, ainsi que les activités cardio-
respiratoires (a adapter selon le lieu d’habitation), les activités domestiques et les loisirs
d’intérieurs actifs.

« Définition de I'inactivité physique et de la sédentarité (SED)

L’inactivité physique est définie comme un niveau insuffisant d’AP d’intensité modérée a
élevée. Dans le présent avis, les seuils retenus pour définir I'inactivité sont ceux retenus par
I'Anses (2016) adaptés au contexte du confinement selon les populations considérées.

La sédentarité est définie par une situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique
faible (inférieure a 1,6 METY) en position assise ou allongée. La sédentarité (ou
comportement sédentaire) est donc définie et considérée distinctement de linactivité
physique, avec ses effets propres sur la santé.

o Caractéristiques de I'activité physique

Les différentes AP peuvent étre classées en 5 grandes catégories en fonction de leur
intensité, estimée en MET*:

- activités sédentaires < 1,6 MET ;

- 1,6 MET < activités de faible intensité < 3 METs;

- 3 METs < activités d’intensité modérée <6 METs ;

- 6 METs < activités d’intensité élevée < 9 METs ;

- activités d’'intensité trés élevée =2 9 METSs.

Dans le contexte du confinement, I'intensité de 'AP est a adapter son état de santé et de sa
condition physique et de son lieu d’habitation (espace intérieur ou extérieur ou aération).

La caractérisation de I'AP est complétée pour chaque type d’activité a des indications de
durée (en minutes) et de fréquence (quotidienne ou pluri-hebdomadaire).

Les types d’activités correspondent aux fonctions physiologiques sollicitées : cardio-
respiratoire, musculaire, souplesse et équilibre.
o Définitions des populations considérées

Quatre classes d’age ont été retenues :
- les enfants de moins de 6 ans;
- les adolescents,de 6 a 17 ans ;
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- les adultes, de 18 a 65 ans;
- les personnes agées de plus de 65 ans
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