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Position socioéconomique, 
activité physique et sédentarité

Si les relations entre l’activité physique et la santé sont aujourd’hui claire-
ment démontrées et les inégalités sociales de santé bien documentées, peu 
d’études se sont spécifiquement intéressées aux relations entre le niveau d’ac-
tivité physique et la position socioéconomique (Dowler, 2001  ; Gidlow et 
coll., 2006 ; Beenackers et coll., 2012), notamment en France. Ce chapitre 
s’attache à caractériser le lien entre les facteurs socioéconomiques et les pra-
tiques d’activité physique et la sédentarité, en France et dans les autres pays. Il 
s’intéresse également aux différents domaines d’activité physique (sport, loi-
sirs, activité professionnelle…) qu’il est important de distinguer pour mieux 
comprendre ces comportements.

Position socioéconomique et pratique d’activité physique 
ou sédentarité en France

Adultes

Dans l’enquête pratique physique et sportive 2010 (Lefevre et Thiery, 2010 
et 2011), la pratique d’une activité physique ou sportive dépendait du profil 
social des personnes (sexe, âge, revenu, diplôme, catégorie socioprofession-
nelle). Les cadres et professions intermédiaires, les personnes ayant un niveau 
de diplôme équivalent au bac ou plus et les personnes aux revenus les plus 
élevés avaient des taux de pratique (pourcentage de personnes qui déclarent 
pratiquer une activité physique) plus élevés que les personnes à revenus plus 
faibles. Ils étaient également plus fréquemment adhérents d’une association 
ou d’une structure privée, plus nombreux à pratiquer une activité encadrée et 
à participer à des compétitions. 

Dans l’enquête Baromètre santé nutrition 2008 (Vuillemin et coll., 2008), 
lorsque l’on s’intéressait au niveau de pratique de l’activité physique, les 
cadres et professions intermédiaires avaient une probabilité plus faible que 
les ouvriers d’atteindre un niveau d’activité physique élevé. Ce résultat pour-
rait s’expliquer du fait de leur activité professionnelle probablement plus 
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sédentaire et de leur pratique d’activité physique principalement réalisée pen-
dant les périodes de loisirs. En effet, pour les personnes classées dans le niveau 
élevé, le temps d’activité physique total était principalement lié à l’activité 
physique au travail (68,9 %). 

Dans l’enquête Inca 2, le niveau d’éducation n’était pas associé au temps total 
d’activité sédentaire mais il est intéressant de souligner que le temps passé 
devant la télévision diminue avec l’augmentation du niveau d’éducation. 
L’inverse est observé pour la durée passée devant un ordinateur pendant les 
loisirs. 

Dans l’enquête Aphyguad menée en Guadeloupe (ORSaG, 2009) chez 
les adultes (personnes de plus de 15 ans vivant en Guadeloupe), 62 % des 
personnes diplômées avaient un niveau d’activité physique dépassant celui 
recommandé comparé à 48  % pour les non diplômés. Le niveau d’activité 
physique était également différent selon la catégorie socioprofessionnelle, 
58,8 % des personnes de la catégorie technicien/ouvrier atteignant un niveau 
élevé d’activité physique versus 10  % pour les professions intermédiaires. 
Concernant la pratique sportive, la proportion de personnes qui pratiquent 
un sport est la plus élevée chez les personnes encore scolarisées (85,3 %) ; elle 
est également supérieure chez les titulaires d’un diplôme supérieur au bac par 
rapport aux personnes non diplômées (55,6 % versus 32,5 %). Un niveau de 
revenu plus élevé est associé à une pratique sportive plus importante, ce qui 
n’était pas le cas pour la pratique d’une activité physique.

Dans l’enquête Eurobaromètre « Santé et alimentation » (Commission euro-
péenne, 2006), le temps passé assis semble dépendant de la situation profes-
sionnelle du répondant. Les ouvriers sont ceux qui déclarent passer le moins 
de temps assis par jour avec presque 4 h (233,2 minutes) et les étudiants sont 
ceux qui déclarent le temps le plus élevé avec 7 heures (418,4 minutes).

Enfants et adolescents

Dans une enquête menée en milieu scolaire (Deschamps et coll., 2010), les 
caractéristiques socioéconomiques du collège (collèges situés en ZEP) et du 
foyer de l’adolescent ont une incidence sur les comportements d’activité phy-
sique et de sédentarité : la probabilité est plus élevée de ne pas avoir de pra-
tique sportive extrascolaire ou de passer plus de 3 h par jour devant un écran 
dans les collèges ou les foyers moins favorisés.

Dans l’enquête HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), enquête 
quadriennale réalisée chez les élèves de 11, 13 et 15 ans scolarisés dans 39 pays 
d’Europe et d’Amérique du Nord, dont la France métropolitaine, la pratique 
de l’activité physique et le temps passé devant la télévision sont associés à l’ai-
sance familiale. Cette dernière, mesurée par la Family Affluence Scale (FAS), 
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nibles pour acheter des biens spécifiques (Currie et coll., 2008), et permet de 
répartir les jeunes dans 3 catégories rendant compte de leur position socioéco-
nomique (faible, moyen, élevé). Une plus faible prévalence de l’activité phy-
sique d’intensité modérée à vigoureuse et une plus forte prévalence de la durée 
devant la télévision ont été observées dans les familles les plus défavorisées. 
Ces différences, généralement inférieures à 10 % entre la catégorie socioéco-
nomique la plus faible et la plus élevée, étaient retrouvées dans moins de la 
moitié des pays. En France, la différence n’était pas significative pour l’activité 
physique. À l’inverse, pour la télévision cette différence significative (la plus 
importante après la Belgique francophone) était estimée à – 18 % chez les 
garçons et à – 12 % chez les filles entre la catégorie socioéconomique la plus 
élevée et la plus faible (Currie et coll., 2012). Les analyses ne montrent pas 
de lien ou un lien très faible entre le comportement sédentaire et l’activité 
physique.

Les résultats de l’étude Inca 1 ont montré une association entre la position 
socioéconomique, le comportement sédentaire et le surpoids de l’enfant 
(Lioret et coll., 2007 et 2008). Chez les jeunes (3-17 ans) de l’enquête Inca 2 
(Lafay, 2009), le temps passé devant un écran diminuait avec l’augmentation 
du niveau d’éducation du représentant de l’enfant interrogé.

Position socioéconomique et pratique d’activité physique 
ou sédentarité : données internationales

Adultes

Une revue systématique montre que, dans la population adulte, l’activité 
physique globale augmente et la sédentarité diminue avec l’élévation de la 
position socioéconomique, quel que soit l’indicateur utilisé (revenu, niveau 
d’éducation, catégorie socioprofessionnelle) (Gidlow et coll., 2006). 

La participation à des activités physiques de loisirs semble également suivre un 
gradient socioéconomique. Les études internationales montrent que les adultes 
de position socioéconomique plus faible sont généralement moins actifs pen-
dant leur temps de loisirs que les adultes de position socioéconomique plus éle-
vée (Gidlow et coll., 2006). Cette tendance a notamment été observée dans les 
pays européens (Varo et coll., 2003). Plus particulièrement, un niveau d’édu-
cation, une classe sociale (Burton et Turrell, 2000 ; Wemme et Rosvall, 2005 ; 
Makinen et coll., 2012) et un revenu (Gidlow et coll., 2006 ; Makinen et coll., 
2009) plus faibles sont associés à un niveau37 d’activité physique de loisirs plus 
faible. Les niveaux d’éducation et de revenus sont associés au niveau d’activité 

37.  Le niveau d’activité physique prend en compte à la fois la fréquence, la durée et l’intensité.
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physique, celui-ci étant plus élevé chez les personnes ayant un niveau d’éduca-
tion et des revenus plus élevés (Droomers et coll., 1998 ; Salmon et coll., 2000 ; 
Grzywacz et Marks, 2001). L’éducation semble influer plus particulièrement sur 
les décisions fondées sur la connaissance des effets de l’activité physique sur la 
santé et sur les attitudes et comportements favorables à l’activité physique, alors 
que le revenu semble contribuer davantage à la capacité à acheter du matériel 
pour la pratique d’une activité physique ou adhérer à un club. 

Le niveau d’éducation est le facteur qui a montré les relations les plus stables 
entre la position socioéconomique et l’activité physique (Gidlow et coll., 
2006) et des auteurs suggèrent que cet indicateur est un prédicteur du niveau 
d’activité physique de loisirs (Makinen et coll., 2012). En effet, dans l’étude 
allemande (German National Health Interview and Examination Survey 1998), 
les personnes de niveau d’éducation le plus faible sont plus actives pendant 
leur temps de travail mais moins actives pendant le temps de loisir par rapport 
aux personnes de niveau d’éducation plus élevé (Finger et coll., 2012). Les 
disparités de niveau d’activité physique en fonction du niveau d’éducation se 
retrouvent également dans la population âgée (Chad et coll., 2005 ; Shaw et 
Spokane, 2008). Dans une cohorte suédoise (33 466 hommes de 45-79 ans), 
les auteurs montrent que l’activité physique décroît avec l’âge et que cette 
décroissance est amplifiée chez les hommes de niveau d’éducation le plus 
faible (Norman et coll., 2002).

Les études qui se sont intéressées à l’association entre l’activité physique au 
travail et l’activité physique de loisirs montrent des résultats contradictoires. 
Certaines ont observé des niveaux d’activité physique de loisirs plus élevés 
chez les personnes ayant un travail physique (Kruger et coll., 2006 ; Wolin 
et Bennett, 2008) alors que d’autres ont montré qu’il est moins probable 
que les personnes de position socioéconomique plus basse ou ayant un tra-
vail physique aient des activités physiques de loisirs (Schneider et Becker, 
2005 ; Popham et Mitchell, 2007 ; Makinen et coll., 2010). L’effort physique 
demandé par les fonctions exercées au travail peut diminuer la motivation 
des personnes à s’engager dans des activités physiques et sportives de loisirs. 
Par ailleurs, les personnes dont la durée en position assise au travail est la plus 
grande ne compensent pas par une activité physique de loisirs plus importante 
et ne sont donc pas forcément moins sédentaires (Jans et coll., 2007). 

Une revue systématique récente a analysé, à partir de 131 articles publiés 
entre 2000 et 2010, les inégalités socioéconomiques dans différentes régions 
européennes pour plusieurs domaines d’activité physique (Beenackers et coll., 
2012), ainsi que leurs variations en fonction des indicateurs socioéconomiques 
utilisés, chez les hommes et chez les femmes. L’association entre position 
socioéconomique et niveau d’activité physique est confirmée dans la plupart 
des études mais le sens de cette association connaît des variations importantes 
selon le domaine d’activité. Pour l’activité physique de loisirs, une association 
positive était le plus souvent retrouvée avec une position socioéconomique 
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vée) tandis qu’une activité physique élevée au travail était le plus souvent 
associée à un faible niveau socioéconomique (63 % d’associations négatives). 
Les différences selon les régions et les indicateurs socioéconomiques étaient 
moins marquées. Trop peu d’études ont analysé les différences entre homme 
et femme pour mettre en évidence clairement des variations selon les indica-
teurs socioéconomiques et les domaines d’activité physique.

Les résultats d’un suivi des activités physiques de loisirs réalisées (trajectoires) 
dans une population adulte (âgée de 18 à 60 ans au début du suivi) pendant 22 ans 
suggèrent que des inégalités sociales de pratique persistent et peuvent même être 
amplifiées au cours de la vie (Barnett et coll., 2008). Les femmes, les participants 
plus âgés, les personnes dont le revenu du ménage était le plus faible ou le niveau 
de scolarité le moins élevé, étaient beaucoup moins susceptibles de suivre une tra-
jectoire « active » plutôt qu’ « inactive » d’activité de loisirs. Les groupes défavo-
risés en matière d’éducation et de revenu étaient aussi beaucoup plus susceptibles 
de réduire leur activité réalisée dans le cadre des loisirs au cours du temps.

L’hypothèse d’un gradient de la sédentarité lié au niveau d’éducation a éga-
lement été avancée par Bauman et coll. (2011), dans le sens d’une durée en 
position assise supérieure chez les sujets qui ont atteint un niveau d’éducation 
plus élevé. Dans une étude menée dans 20 pays (n=49 493, 18-65 ans), ces 
auteurs ont montré que la durée en position assise, mesurée par questionnaire, 
était de 5 à 6 heures par jour (346±204 minutes), avec des disparités selon 
les pays (Bauman et coll., 2011). Les adultes jeunes (18-39 ans) passaient un 
temps significativement plus long assis que les adultes plus âgés (≥40 ans) dans 
10 pays sur les 18 disposant des données pour les deux groupes d’âge. La durée 
de sédentarité était également plus élevée chez les personnes dont le nombre 
d’années d’éducation était supérieur à 13 (15 pays sur 19).

Enfants et adolescents

Chez les enfants et les adolescents, l’existence d’un lien entre position socioé-
conomique et pratique d’activité physique est moins claire (Gordon-Larsen et 
coll., 2000 ; Gidlow et coll., 2006 ; Stalsberg et Pedersen, 2010). En effet, cette 
relation n’est pas toujours significative selon les pays (Kelly et coll., 2006 ; Voss 
et coll., 2008 ; Salih et coll., 2011). Les résultats contradictoires proviennent 
probablement des différences culturelles mais également des méthodes utilisées 
pour mesurer l’activité physique et la position socioéconomique. La relation 
inverse entre position socioéconomique et pratique d’activité physique chez 
l’adulte étant relativement bien établie, des auteurs suggèrent que cette relation 
émerge après l’adolescence ou au tout début de l’âge adulte (Ball et coll., 2009).

Les enfants de position socioéconomique plus faible ont tendance à avoir 
un niveau d’activité physique plus faible et à passer plus de temps à des 
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comportements sédentaires par rapport aux enfants de position socioécono-
mique plus élevée. Toutefois, dans l’étude de Drenowatz et coll. (2010), la plus 
faible pratique d’activité physique pourrait être due en partie à un indice de 
masse corporelle plus élevé chez les enfants défavorisés (Drenowatz et coll., 
2010). Par ailleurs, plusieurs études ont montré que les garçons, en particulier 
les plus jeunes, sont plus actifs que les filles et les jeunes plus âgés (Wilkin et 
coll., 2006 ; Borraccino et coll., 2009 ; Van Tuyckom et coll., 2010) mais qu’ils 
sont également plus sédentaires (Brodersen et coll., 2007). Le niveau d’activité 
physique chez les filles serait lié à la position socioéconomique (filles moins 
actives dans les milieux défavorisés) alors qu’il ne l’est pas chez les garçons selon 
une étude longitudinale sur 5 ans réalisée au Royaume-Uni (Brodersen et coll., 
2007).

Dans une étude menée aux États-Unis, l’analyse des activités physiques et 
sédentaires observées chez les adolescents (Patnode et coll., 2011) a permis de 
définir trois catégories de comportements chez les garçons : la catégorie « actif » 
(42 %), caractérisée par la pratique d’activité physique modérée à vigoureuse 
les jours de semaine et le week-end  ; la catégorie «  sédentaire » (25 %), où 
le temps passé devant un écran, à lire ou à faire les devoirs prédomine ; et la 
catégorie « peu de média/activité modérée » (33 %). Chez les filles, deux caté-
gories similaires à celles des garçons ont été identifiées : la catégorie « active » 
(18,7 %) et la catégorie « sédentaire » (47,6 %). Une troisième catégorie « peu 
de média/activités utilitaires » se caractérise également par une faible utilisation 
des médias mais se distingue de celle des garçons par la nature des activités phy-
siques.  Si une catégorie « sédentaire » a été identifiée à la fois chez les filles et 
les garçons, il est important de souligner que le type d’activités sédentaires dif-
férait selon le sexe. Les garçons jouaient plus aux jeux vidéo, regardaient plus la 
télévision et utilisaient l’ordinateur alors que les filles, qui utilisaient également 
l’ordinateur, passaient plus de temps au téléphone, à lire ou à faire leurs devoirs. 
Les adolescents de cette catégorie avaient une probabilité significativement 
plus élevée d’être en surpoids ou obèses par rapport aux deux autres catégories. 
De même, les filles sédentaires vivaient moins souvent avec leurs deux parents 
que les filles des autres catégories plus actives. Dans cette étude, il n’a pas été 
montré de différences de pratique selon le niveau d’éducation des parents ou le 
fait de recevoir ou non des coupons-repas gratuits ou à prix réduit, indicateurs 
de position socioéconomique (Patnode et coll., 2011). 

Les résultats de l’étude longitudinale CLAN (Children Living in Active 
Neighborhoods) (Melbourne, Australie), menée chez des enfants âgés de 5 à 
6 ans et de 10 à 12 ans, n’a pas montré de relation significative, en transversal 
et en longitudinal (suivi de 3 ans), entre le niveau d’éducation de la mère 
(indicateur de position socioéconomique) et les comportements d’activités 
physiques et d’activités sédentaires des enfants (Ball et coll., 2009). 

Les résultats d’une étude longitudinale finlandaise sur 28  ans (1977-2005) 
montrent que la position socioéconomique de la famille n’influence pas ou très 
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tion à un sport organisé y est fortement associée, à la fois chez les filles et chez les 
garçons (Telama et coll., 2009). Les jeunes de position socioéconomique plus 
favorisée pratiquent plus de sport en club que les jeunes de position socioécono-
mique défavorisée. En 2005, 46,0 % des garçons et 34,9 % des filles de famille 
de faible niveau socioéconomique ont participé à un sport organisé au moins 
une fois par semaine, contre 56,7 % des garçons et 50 % des filles de famille de 
niveau socioéconomique plus élevé. Les auteurs soulignent un accroissement 
de ces inégalités au cours du suivi de la cohorte, qui sont plus marquées chez 
les filles que chez les garçons. Cette tendance à l’inégalité dans la pratique d’un 
sport (Maher et Olds, 2011) ou d’une activité physique en dehors de l’école (La 
Torre et coll., 2006) a été retrouvée dans d’autres études. 

Concernant la sédentarité, la position socioéconomique et le genre sont des 
facteurs importants du type et du niveau d’activité sédentaire des jeunes (11-
21 ans) (Gordon-Larsen et coll., 2000). Plusieurs études ont montré que les 
enfants de milieu défavorisé sont plus susceptibles de passer du temps devant 
la télévision (Muller et coll., 1999 ; Gordon-Larsen et coll., 2000 ; Dennison 
et coll., 2002 ; Tremblay et Willms, 2003 ; Delva et coll., 2007 ; Lioret et coll., 
2007 ; Gubbels et coll., 2009 ; van Rossem et coll., 2012). L’étude Avena38, 
menée en Espagne, a montré que les garçons dont la mère a un niveau d’édu-
cation intermédiaire passent plus de temps à jouer aux jeux vidéo les jours de 
semaine que les garçons dont la mère a un diplôme universitaire (Rey-Lopez 
et coll., 2011). Dans l’étude de Brodersen et coll., le nombre d’heures d’acti-
vité sédentaire (télévision et jeux vidéo) était plus élevé chez les jeunes des 
quartiers plus défavorisés et a eu tendance à augmenter en moyenne de 2h30 
par semaine au cours des 5 années (Brodersen et coll., 2007).

Les résultats de l’étude Nhanes 2003-2004 (National Health and Nutrition 
Examination Survey), menée aux États-Unis, ont montré que les enfants et les 
adultes ont passé 54,9 % de leur durée d’éveil, soit 7 heures et 42 minutes par 
jour, à des comportements sédentaires (Matthews et coll., 2008). Peu d’études 
ont mesuré la sédentarité au moyen de méthodes objectives mais elles ont mon-
tré que les activités sédentaires représentent une part importante des activités 
humaines, estimées entre 50 et 70 % du temps éveillé (Healy et coll., 2008 ; 
Matthews et coll., 2008). Il est suggéré que ces disparités proviennent des 
méthodes de mesure de l’activité sédentaire et des types d’activités considérés.

En effet, une étude récente réalisée en Angleterre (3 822 enfants et adoles-
cents âgés de 5 à 15 ans) montre que l’association entre le temps d’activité 
sédentaire et la position socioéconomique dépend du type d’activité séden-
taire (Coombs et coll, 2013) : les enfants de milieu défavorisé passaient plus 
de temps à regarder la télévision que les enfants plus favorisés mais leur temps 

38.  Étude Avena : Alimentación y Valoración del Estado Nutricional en Adolescentes (en anglais : 
Food and Assessment of the Nutritional Status of Adolescents)
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total d’activité sédentaire (mesuré par un accéléromètre) était plus faible, 
avec moins de temps passé assis en dehors de l’école. Le temps passé à regarder 
la télévision ne serait donc pas un bon « proxy » pour mesurer le temps total 
d’activités sédentaires chez les enfants et les adolescents.

En conclusion, chez l’adulte, le niveau d’activité physique globale varie selon 
la position socioéconomique, une position plus faible étant associée à une 
pratique moins importante. Toutefois, les résultats montrent que les types 
d’activité physique exercés varient selon les groupes socioéconomiques. Une 
association positive était la plus souvent retrouvée entre position socioéco-
nomique élevée et activité physique de loisirs alors qu’une activité physique 
élevée au travail est associée à un faible niveau socioéconomique. La pratique 
de la plupart des activités sportives augmente avec le niveau de vie, et en par-
ticulier lorsque celles-ci nécessitent un équipement coûteux ou des déplace-
ments pour accéder aux lieux de pratique (voir le chapitre « Environnement 
géographique et pratique d’activité physique »). La position socioéconomique 
pourrait donc influencer les choix d’activités physiques. Chez les jeunes, les 
résultats sont plus controversés. Les études suggèrent que le niveau d’activité 
physique totale n’est pas significativement lié à la position socioéconomique 
mais que ce sont le contexte ou les modalités de la pratique qui varient selon 
la position socioéconomique. En effet, les jeunes les plus favorisés participent 
plus fréquemment à des pratiques structurées. Les effets de la position socioé-
conomique seraient ainsi plus marqués dans la transition vers l’âge adulte. 
Concernant le comportement sédentaire chez les adultes, il semble également 
exister un gradient social. Chez les jeunes, plusieurs études montrent que les 
enfants de milieu défavorisé sont plus susceptibles de passer du temps devant 
la télévision, une dimension importante du comportement sédentaire mais 
une étude récente suggère que le temps passé devant la télévision ne serait 
pas un bon indicateur du temps total d’activité sédentaire. Ces résultats chez 
l’enfant demandent à être confirmés. Des études complémentaires sont néces-
saires pour mieux étudier l’influence de la position socioéconomique sur les 
comportements sédentaires chez l’adulte et en particulier chez l’enfant en 
fonction des différents types d’activité sédentaire.

Anne Vuillemin 
Université de Lorraine, Université Paris Descartes, 

Apemac, EA 4360, Faculté du Sport, Nancy
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