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INTRODUCTION 





JUSTIFICATION DU PROJET 

1. Généralités

national
européen

international



Figure 1 : Pyramide de l'exercice12



Figure 2 : Recommandations OMS 2010

2. Niveaux d’activité physique en France



Figure 3 : Evolution séculaire de l'activité physique quotidienne des français



Figure 4 : Répartition des hommes et des femmes déclarant une AP selon le contexte de 
pratique (en %) Baromètre Santé Nutrition 2008



Figure 5 : Baromètre Nutrition 200219

3. Etats des lieux dans l’Union Européenne



Le manque de temps



Figure 6 : Question 1 de la nouvelle enquête 2013 "Quelle est la fréquence de votre pratique 
sportive?"20

4. Conséquences de la sédentarité

(time spent sitting)



(too much sitting)

Figure 7 : Proportion des causes de décès dans le monde (2008)2 



5. Prévention des Maladies Non Transmissibles par 
l’activité physique 



Figure 8 : Impact de l'activité physique sur les différents systèmes physiologiques23









evidence-based medicine 

evidence-based medicine 







6. Promotion de la sante sur le lieu de travail

les lieux de travail



Figure 9 : Question 7 de la nouvelle enquête 2013 "Où les citoyens s'adonnent-ils à des 

activités sportives et autres activités physiques?"20

, des comités de vie 
active



Le rôle de l’employeur est fondamental

itinéraires sûrs et actifs pour se 
rendre au travai

Aménager l’environnement urbain

OMS O  M S  :



INPES :



PNNS P N N S :

Figure 10 : Logo PNNS "Manger Bouger"



Le Centre d’analyse stratégique (CAS) :



13 % sur le lieu de travail

Charte d’Ottawa



professionnel

Réseau européen pour la promotion de la santé au travail (ENHWP) :

 » 

l'activité physique



7. Coûts de la sédentarité - Bénéfices des programmes de
Promotion de la Santé sur le Lieu de Travail

150 à 300 euros par habitant par an



économie nette annuelle de 325 
euros par employés.



8. Articulation entre santé au travail et santé publique

santé au travail santé publique

L’entreprise apparait ainsi comme un lieu de prévention



9. Définitions

1. La santé

Charte d'Ottawa,

La santé est donc perçue 
comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme un but dans la 
vie



Figure 11 : Modèle des déterminants de la santé57

2. La santé publique

la santé au travail



Figure 12 : Démarche de prévention en Santé Publique58

3. La médecine du travail 



4. L’activité physique

Elle regroupe un domaine plus large que celui de la seule pratique sportive.





5. Qualité de vie



6. Qualité de vie au travail

1 Université du Québec à Montréal. Pr. Martel, Pr. Dupuis (2004). 



 
Figure 13 : Qualité de vie au travail



MATERIEL ET METHODES I : LE PROJET 

1. Origine du projet



2. Approche intersectorielle

Tableau 1 : Identification et rôle des différents acteurs de l'entreprise

Acteurs internes Rôle Intérêts

Acteurs externes Rôle Intérêts



projet transversal dans l’entreprise

Implication des salariés dans leur propre programme par des groupes 
de travail au sein des entreprises



Tableau 2 : Acteurs du projet "Activité physique en entreprise chez Tournaire"

Acteurs du projet Rôle Intérêts

Tournaire SA

CHSCT

DSP 

AMETRA06

AG2R La Mondiale

UPE 06

UFR STAPS

LAHMESS



3. Calendrier initial

4. Objectifs du projet

la mise en place d’une activité physique sur 
le lieu de travail, adaptée aux contraintes de l’entreprise et s’appuyant sur 
ses atouts.



5. L’entreprise Tournaire



6. Le groupe de travail

2 
.  



7. Les réunions de travail



brainstorming

en dehors des heures de travail

*salariés non ciblés par le projet

Figure 14 : Horaires les plus couramment pratiqués dans l'entreprise



Figure 15 : Plan de l'entreprise Tournaire, Grasse (Surface totale : 50 000 m2, Surface bâtiment : 33 000 
m2)

Le Tai Chi

Le renforcement musculaire

24 mars au 24 juin 2014



8. Ma participation au projet



9. La visite de l’entreprise

3 Doyen de l’UFR STAPS Nice UNS 
4 The Coaching Compagny WTS réseau de coachs n°1, www.sport-entreprise.fr 





RPS : D’après une étude de la commission européenne en 2002, le stress au 

travail aurait provoqué plus de 50% de l’absentéisme. Le récent rapport Légeron 

met en évidence l’ampleur de ce phénomène et classe le stress comme premier 

risque psychosocial15. 

TMS : les effets positifs de l’AP ont été démontrés vis-à-vis de la prise en charge 

de la lombalgie chronique en particulier chez les salariés sédentaires. La 

commission recommande d’intégrer l’AP en entreprise, au titre de la prévention du 

stress et de passer d’une politique de prévention du risque à une démarche santé 

/ bien-être15. 



10. Partenariat avec la Faculté de sport de Nice

11. Mise en place de l’intervention



3 séances d’AP
lundi et le mardi entre 11h30 et 14h30



24 mars au 24 juin 2014.



MATERIEL ET METHODES II : EVALUATION

1. Recherche bibliographique

2. Recherche d’un outil d’évaluation



3. Critères de choix d’un questionnaire

1. Critères liés à l’étude

2. Critères liés au questionnaire



3. Validité des questionnaires choisis











4. Elaboration du questionnaire

La première partie

La seconde partie

La troisième partie

La quatrième partie



5. Administration du questionnaire



6. Recueil et saisie des données

7. Analyses statistiques



RESULTATS 

1. Analyse descriptive  

1. Description de la population initiale



Figure 16 : schéma de répartition des questionnaires



2. Variables qualitatives  

Fréquence

n %
Sexe

82

Connaissance 
du projet

77

Intention de 
participer

Participation 
rélle

16

Poste de travail

Niveau de 
dépense 
physique

50

Tableau 3 : Tableau descriptif des variables qualitatives (n, %)

77%

47%

16%



50%

3. Partie EVREST du questionnaire « poste de travail »  

n %

Effort, Port de 
charges lourdes

Gestes répétitifs

Station debout 
prolongée

Importants 
déplacements à 

pied

Travail sur 
écran

Postures 
contraignantes

Tableau 4 : Tableau descriptif de la partie EVREST "poste de travail"



4. Variables quantitatives : 

Tableau 5 : Moyennes des variables quantitatives

N Minimum Maximum Moyenne

24,4
51,0
46,9

74

86

55
5,1

2395
1IMC= P/T2





5. Tableaux descriptifs croisés : 

Caractéristiques Sexe Signification 
statistique

Homme Femme
p 

Poste de travail
82

Connaissance du 
projet

91

Intention de 
participer

Participation 
réelle

10 37

Niveau de 
dépense physique

100
25

* Test exact de Fisher p = 0,044

Tableau 6 : Tableau descriptif des caractéristiques en fonction du sexe



Moyennes Sexe Signification 
statistique*

Hommes Femmes
Taille
Poids 
IMC 24,8 22,2 0,022
Score 
physique
SF12

53,13

Score mental
SF12 47,14

Exercice 
intense min.j
Exercice 
intense j.sem 1,8 0,9

Activité 
modérée min.j
Activité
modérée j.sem 2,3 1,9

Marche à pied 
min.j
Marche à pied
j.sem
Position 
assise h.j 4,5 8,3 0,001

Score Exercice 
intense METs 1086

Score Activité 
modérée METs 991

Score Marche 
à pied METs 802

Dépense 
énergétique 
totale METs

2723 825 0,024

* Test U de Mann Whitney

Tableau 7 : Tableau des moyennes descriptives en fonction du sexe



2. Partie analytique :  

Caractéristiques Intention de 
participer

Signification
statistique

Participation 
réelle

Oui Non

Signification
statistique

Oui Non
Sexe

Connaissance 
du projet

Poste de travail

Niveau de 
dépense
énergétique

Moyennes
Age 45,0 38,1 0,014 47,8 41,2 0,05

IMC

Score physique
SF12

52,2 50,8

Score mental
SF12

50,6 46,3

Exercice 
intense min.j
Exercice 
intense j.sem 
Activité 
modérée min.j

122 39 0,007

Activité 
modérée j.sem
Marche à pied 
min.j
Marche à pied
j.sem

2,9 4,4 0,026 ns

Position assise 
h.j

6,6 4,8

Score Exercice 
intense METs
Score Activité 
modérée METs
Score Marche à 
pied METs
DE totale

Tableau 8 : Facteurs déterminants de la question "intention de participer" et "participation réelle"





Caractéristiques Intention de 
participer

Signification
statistique Participation réelle

Oui Non

Signification 
statistique

Oui Non
Effort, Port de 
charges lourdes

(83)

Gestes répétitifs
(77)

Station debout 
prolongée

(78)

Importants 
déplacements à 
pied

(82)

Travail sur 
écran

(71)

Postures 
contraignantes

(83)

Tableau 9 : Facteur pénibilité déterminants de la question "intention de participer" et "participation 
réelle"



Moyennes
Avant Apres Signification 

statistique*
Poids 
IMC 23,5 23,0 0,043
Score 
physique
SF12

52,23 53,76

Score mental
SF12 50,65 52,59 

Exercice 
intense min.j
Exercice 
intense j.sem
Activité 
modérée min.j
Activité 
modérée j.sem
Marche à pied 
min.j
Marche à pied
j.sem
Position 
assise h.j
Score 
Exercice 
intense METs
Score Activité 
modérée
METs
Score Marche 
à pied METs

*Test apparié non paramétriques de Wilcoxon

Tableau 10 : Comparaison des variables quantitatives avant / après intervention



 
Figure 17 : Graphique d’évolution du score physique et mental du SF12 « qualité de vie » 

Figure 18 : Graphique d'évolution de l'indice de masse corporelle (IMC)



3. Enquête réalisée par la faculté de sport de Nice

20

à

29

30

à

49

50

et +

0 

3 

Tableau 11 : Caractéristiques du groupe cible



Figure 19 : Evolution des marqueurs anthropométriques et physiologiques entre S1 et S12



Figure 20 : Evolution des résultats sur les tests de qualités physiques entre S1 et S12

4. Données des ressources humaines 2011 / 2012 / 2013

Le nombre de maladies professionnelles (MP) 

Une maladie est dite professionnelle si elle est la conséquence directe de 

l'exposition d'un travailleur à un risque physique, chimique ou biologique, ou 

résulte des conditions dans lesquelles il exerce son activité professionnelle et si 

elle figure dans un des tableaux du régime général ou agricole de la Sécurité 

sociale.



Les accidents du travail

20 8

Tableau 12 : Nombres d'accidents du travail 2012 / 2013 / 2014

L’absentéisme global

336 615 365 785

15 319

4,5 %

10 368

2,8 %

Tableau 13 : Taux d'absentéisme 2011 / 2012 / 2013 (chiffres fournis par le service RH de TSA)



Figure 21 : Graphique de l'absentéisme en Heures perdues pour maladie et total 2011/012/2013



DISCUSSION 

1. Résumé des principaux résultats



2. Comparaison avec les données de la littérature

Poids, IMC, tour de taille et fréquence cardiaque au repos





Poids, IMC, SF-12, EVREST et IPAQ





3. Limites de l’étude  

1. Contraintes et freins rencontrés







2. Activité « TaiChi » 

3. Biais de sélection

Comme dans la plupart des études en 

milieu professionnel, la population étudiée est une population de personnes au 

travail, donc sélectionnés pour être indemnes de maladie grave et incapacitante. Il 

s'agit de l'effet du travailleur sain » .



4. Généralisation relative à la médecine du travail et à 
la santé publique

Neuf leviers







CONCLUSION 

vieillir beaucoup mieux

(too much 

sitting time)
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ANNEXE 3

…INFORMATION…INFORMATION…INFORMATION…INFORMATION…

GAGNONS ENSEMBLE LE PARI DU MIEUX-ETRE ! 

« activités physiques »

QUI SUIS-JE ?

Pierre ALBERTIN

MON INTERVENTION

1. SEANCES D’ACTIVITE PHYSIQUE

Planning prévisionnel de séances collectives 

-
-
-
-

-
-
-

2 types de séances

-
-



-
-

-
-

Accès à la salle :

2. ENTRETIENS INDIVIDUELS ET CONSEILS 

L’Equipe du projet : Bernard Barbero, Thierry Becker, Patrick Bevan, Hymad El Aich, Thierry 

Ellena, Cathy Lecurieux Lafayette, Joël Le Meur, Sabine Martin, Patrick Pelenc, Martial Sausset, 

Carla Scarlino, Somsanith Sisombat, Laurent Wagner, et le service ressources humaines avec le 

concours de Jo-Hanna Planchard, du docteur Karim Tifratène et du professeur Chrisian pradier 

(Service santé publique CHU Nice). 

Si vous êtes intéressé(e), contactez-moi. Merci 

pierre.albertin@free.fr  /  Tél. 06.18.20.09.63 



  :                                                                               

QUESTIONNAIRE DE QUALITE DE VIE                 

NOM : 

CONFIDENTIELLE

Sexe :

Age :

Taille :

Poids :

Poste de travail :

Connaissez-vous le projet en cours ? :             OUI                                                    NON      

Envisagez-vous de participer au programme d’activité physique ? : OUI                          NON      

1. Dans l’ensemble, pensez-vous que votre santé est : 

2. En raison de votre état de santé actuel, êtes-vous limité pour : 

3. Au cours de ces 4 dernières semaines, et en raison de votre état physique :  



4. Au cours de ces 4 dernières semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme 
vous sentir triste, nerveux ou déprimé) : 

5. Au cours de ces 4 dernières semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous 
ont-elles limité dans votre travail ou vos activités domestiques ?  

6. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous êtes senti au cours de ces 4 
dernières semaines. Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus 
appropriée. 

7. Au cours de ces 4 dernières semaines, y a-t-il eu des moments où votre état de santé 
physique ou émotionnel vous a gêné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, 
votre famille, vos amis, vos connaissances ?  

Non jamais Oui Parfois Oui 
souvent

Si OUI est-ce difficile ou pénible ?

Effort, Port de charges 
lourdes

Gestes répétitifs

Station debout prolongée

Importants déplacements à 
pied

Travail sur écran

Postures contraignantes



QUESTIONNAIRE IPAQ

durant 
les 7 derniers jours.

Exercice intense

Pensez aux activités physiques intenses que vous avez effectuées durant les 7 derniers jours. Il 
s'agit d'activités nécessitant des efforts importants, qui augmentent considérablement votre souffle. 
Pensez uniquement à ce type d'activité, réalisées pendant au moins 10 minutes d'affilée

8. avez-vous eu des activités 
physiques intenses

9. Lorsque vous pratiquez une activité physique intense, 
? 

Activité modérée

Pensez aux activités modérées que vous avez effectuées dans les 7 derniers jours. Il s'agit 
d'activités qui vous demandent des efforts physiques peu importants mais qui entraînent un souffle 
un peu plus important que la normale. Pensez uniquement à ce type d'activité, réalisées pendant 
au moins 10 minutes d'affilée.

10. avez-vous eu des activités 
modérées

11.

  



Marche à pied

Pensez au temps que vous avez passé à marcher dans les 7 derniers jours. Cela inclut les 

déplacements au travail et à la maison et toutes les autres marches réalisées lors de vos loisirs, 

vos ballades...

12. avez-vous marché durant au 
moins 10 minutes d’affilée

13. Lorsque vous marchez

Position assise

La dernière question porte sur le temps passé en position assise durant la journée, lors des 7 

derniers jours, que ce soit au travail, à la maison, dans les transports. Cela inclus donc le temps 

passé derrière un bureau, assis à lire, chez des amis, devant la télévision, dans un bar ou 

restaurant...

14. quel temps moyen passez-vous assis 



ANNEXE 4 

Légende

A

I

R

D

H

L

Fiche QQV

nom

sexe

age

taille

poids

poste

proj

envisag



q1

q21

q22

q31

q32

q41



q42

q5

q61

q62

q63

q70



q71

q711

q72

q721

q73

q731

q74

q741



q75

q751

q76

q761

q8

q9

q10

q11

q12

q13

q14



ANNEXE 5

Régime général 
Tableau 57

Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et 
postures de travail
Date de création : décret du 2 novembre 1972 Dernière mise à jour : décret du 1er août 

2012

Désignation des maladies Délai de 
prise en 
charge 

Liste limitative des travaux 
susceptibles de provoquer ces 
maladies

- A - Épaule   

Tendinopathie aiguë non rompue non 
calcifiante avec ou sans enthésopathie de la 
coiffe des rotateurs.

30 jours Travaux comportant des mouvements ou 
le maintien de l'épaule sans soutien en 
abduction (**) avec un angle supérieur 
ou égal à 60° pendant au moins 3h30 par 
jour en cumulé. 

Tendinopathie chronique non rompue non 
calcifiante avec ou sans enthésopathie de la 
coiffe des rotateurs objectivée par IRM (*).

6 mois sous 
réserve 

d'une durée 
d'exposition 
de 6 mois) 

Travaux comportant des mouvements ou 
le maintien de l'épaule sans soutien en 
abduction (**): - avec un angle supérieur 
ou égal à 60° pendant au moins deux 
heures par jour en cumulé ou - avec un 
angle supérieur ou égal à 90° pendant au 
moins une heure par jour en cumulé. 

Rupture partielle ou transfixiante dze la 
coiffe des rotateurs objectivée par IRM (*) 1 an (sous 

réserve 
d'une durée 
d'exposition

d'un an)

Travaux comportant des mouvements ou 
le maintien de l'épaule sans soutien en 
abduction (**): - avec un angle supérieur 
ou égal à 60° pendant au moins deux 
heures par jour en cumulé ou - avec un 
angle supérieur ou égal à 90° pendant au 
moins une heure par jour en cumulé.

- B - Coude

Tendinopathie d'insertion des muscles 
épicondyliens associée ou non à un 
syndrome du tunnel radial.

14 jours Travaux comportant habituellement des 
mouvements répétés de préhension ou 
d'extension de la main sur l'avant-bras ou 
des mouvements de pronosupination.

Tendinopathie d'insertion des muscles 
épitrochléens.

14 jours Travaux comportant habituellement des 
mouvements répétés d'adduction ou de 
flexion et pronation de la main et du 
poignet ou des mouvements de
pronosupination.

Hygromas :épanchement des bourses 
séreuses ou atteintes inflammatoires des 
tissus sous-cutanés des zones d'appui du 
coude.

Travaux comportant habituellement un 
appui prolongé sur la face postérieure du 
coude  

- forme aiguë; 7 jours 

- forme chronique. 90 jours 

Syndrome canalaire du nerf ulnaire dans la 
gouttière épitrochléo-olécrânienne confirmé 
par électroneuromyographie (EMG).

90 jours 
(sous 

réserve 
d'une durée 
d'exposition 

de 90 

Travaux comportant habituellement des
mouvements répétitifs et/ou des postures 
maintenues en flexion forcée. Travaux 
comportant habituellement un appui 
prolongé sur la face postérieure du 
coude.



jours) 

- C - Poignet - Main et doigt   

Tendinite. 7 jours Travaux comportant de façon habituelle 
des mouvements répétés ou prolongés 
des tendons fléchisseurs ou extenseurs 
de la main et des doigts.

Ténosynovite. 7 jours 

Syndrome du canal carpien. 30 jours Travaux comportant de façon habituelle, 
soit des mouvements répétés ou 
prolongés d'extension du poignet ou de 
préhension de la main, soit un appui 
carpien, soit une pression prolongée ou 
répétée sur le talon de la main.

Syndrome de la loge de Guyon. 30 jours 

- D - Genou

Syndrome de compression du nerf sciatique 
poplité externe.

7 jours Travaux comportant de manière 
habituelle une position accroupie 
prolongée

Hygromas :

- hygroma aigu des bourses séreuses ou 
atteinte inflammatoire des tissus sous-
cutanés des zones d'appui du genou ;

7 jours Travaux comportant de manière 
habituelle un appui prolongé sur le 
genou.

- hygroma chronique des bourses séreuses. 90 jours Travaux comportant de manière 
habituelle un appui prolongé sur le 
genou.

Tendinite sous-quadricipitale ou rotulienne. 7 jours Travaux comportant de manière 
habituelle des mouvements répétés 
d'extension ou de flexion prolongées du 
genou.

Tendinite de la patte d'oie. 7 jours Travaux comportant de manière 
habituelle des mouvements répétés 
d'extension ou de flexion prolongées du 
genou.

- E - Cheville et pied   

Tendinite achiléenne. 7 jours Travaux comportant de manière 
habituelle des efforts pratiqués en station 
prolongée sur la pointe des pieds.

(*) Ou un arthroscanner en cas de contre-indication à l'IRM
(**) Les mouvements en abduction correspondent aux mouvements entraînant un décollement des 
bras par rapport au corps.

Mentions légales Tableau des maladies professionnelles. Guide d'accès et commentaires © INRS 
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