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Résumeé // Abstract

Introduction — Dans le contexte de la pandémie de Covid-19, dés I'annonce du confinement mis en place
du 17 mars au 11 mai 2020, Santé publique France a lancé un dispositif de surveillance comportementale
(enquéte CoviPrev) permettant d’évaluer I'impact du confinement sur la santé de la population. La sixieme
vague de cette enquéte conduite du 4 au 6 mai 2020 a permis d’analyser les niveaux d’activité physique et
de sédentarité de la population adulte pendant le confinement, I’évolution pergue de ces comportements par
rapport a avant le confinement et les facteurs qui lui sont associés.

Méthodes - Un échantillon indépendant de 2 000 personnes, agées de 18 ans et plus, résidant en France
métropolitaine, a été interrogé en ligne. La représentativité a été assurée par la méthode des quotas et les
données ont été redressées selon le recensement de la population de 2016.

Les prévalences du manque d’activité physique (activité physique inférieure a 30 minutes/jour) et d’une
sédentarité élevée (temps passé assis supérieur a 7 heures/jour) et la fréquence d’interruption du temps
passé assis ont été analysées de maniére descriptive, ainsi que leurs associations avec les variables socio-
démographiques et de santé mentale. Les évolutions déclarées de I'activité physique et du temps passé assis
par rapport a avant le confinement ont été analysées par des modéles multivariés.

Résultats - Durant la période de confinement la moitié de la population n’a pas atteint les recommanda-
tions d’au moins 30 minutes d’activité physique par jour et un tiers a déclaré un niveau de sédentarité élevée,
passant plus de 7 heures par jour en position assise. La fréquence de rupture de sédentarité a été inférieure
aux recommandations spécifiques au confinement pour 55% des personnes interrogées. En comparant a
leurs pratiques d’avant le confinement, 47% des répondants ont déclaré avoir diminué leur activité physique
et 61% avoir augmenté leur temps quotidien passé assis.

Le manque d’activité physique a concerné davantage les personnes de catégories socioprofessionnelles moins
favorisées (CSP-) ou sans activité professionnelle, ainsi que les femmes les moins dipldmées, en arrét de travail
ou au chémage partiel. En revanche, la déclaration d’'une diminution de I'activité physique était associée a un
statut social élevé et, chez les hommes, au télétravail. La hausse déclarée du temps passé assis était associée
au télétravail et au chdmage partiel.

Des liens entre activité physique, sédentarité et santé mentale ont été montrés. Le manque d’activité physique,
la sédentarité élevée, la diminution de I'activité physique et la hausse du temps passé assis par rapport a
avant le confinement étaient associés, de fagon différenciée selon le sexe, a I'anxiété, a la dépression ou a des
troubles du sommeil déclarés pendant le confinement.

Conclusions - Nos résultats mettent en évidence une dégradation des comportements d’activité physique
et de sédentarité dans la population adulte pendant la période de confinement. lls montrent 'importance de
promouvoir un mode de vie actif dans une telle situation, afin de contribuer au maintien de la santé physique
et mentale de la population. Les mesures de prévention relatives a la limitation et a la rupture de la séden-
tarité apparaissent aussi particulierement importantes a poursuivre dans le cadre du télétravail, susceptible
de se développer au-dela de la pandémie de Covid-19.

Introduction - In the context of the COVID-19 pandemic, during lockdown set up from 17 March to 11 May 2020,
Santé publique France launched a behavioural surveillance system (CoviPrev survey) to assess the impact of
lockdown on the health of the population. The sixth wave of this survey, conducted from 4 to 6 May 2020, analysed
the levels of physical activity and sedentary lifestyle of the French adults during lockdown, the perceived change
in these behaviours compared to before lockdown and the factors associated.

Methods - An independent sample of 2,000 peoples aged 18 and over, living in metropolitan France, was inter-
viewed online. Representativeness was ensured by the quota method and the data were adjusted according
to the 2016 population census.
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The prevalence of insufficient physical activity (physical activity less than 30 minutes/day) and noteworthy
sedentary behaviour (sitting time more than 7 hours/day) and the frequency of sitting time breaks were
calculated and presented with stratification by sex, as well as their associations with sociodemographic
and mental health variables. Reported changes in physical activity and sitting time compared to before
lockdown were analysed using multivariate models.

Results = During the lockdown half of the population did not meet the recommendations of at least
30 minutes of physical activity per day and one third reported a high level of sedentary lifestyle, spending
more than 7 hours per day in sitting position. The frequency of breaking sitting time was lower than the
lockdown specific recommendations for 55% of the respondents. Compared to their previous practices,
47% of the respondents said they had decreased their physical activity and 61% they had increased their
daily sitting time.

Insufficient physical activity concerned more people in lower socio-professional categories or with no
professional activity, as well as women with fewer qualifications, time off work or partially unemployment.
On the other hand, a reported decrease in physical activity was associated with high social status and,
among men, teleworking. The reported increase in sitting time was associated with teleworking and short-
time working.

Links between physical activity, sedentary behaviour and mental health have been shown. Insufficient physical
activity, noteworthy sedentary behaviour, decreased physical activity and increased sitting time compared to
before lockdown were associated, differently by gender, with anxiety, depression or sleep disorders declared
during lockdown.

Conclusion - Our results show a deterioration of physical activity and sedentary behaviour in the French adult
population during the lockdown. They show the importance of promoting an active lifestyle in such a situation,
in order to maintain the physical and mental health of the population. Preventive measures to limit and break the
sedentary lifestyle also appear to be particularly important in the context of telework, which is likely to develop
beyond the COVID-19 pandemic.

Mots-clés : Covid-19, Activité physique, Sédentarité, Temps passé assis, Confinement, Enquéte en population générale
/] Keywords: COVID-19, Physical activity, Sedentary behaviour, Sitting, Lockdown, General population survey

Introduction

La pandémie de Covid-19 a induit des mesures
restrictives dans tous les pays. En France, un confine-
ment total de la population a été mis en place du
17 mars au 11 mai 2020, limitant tres fortement les
déplacements hors du domicile. La fermeture des
entreprises et des services publics ne relevant pas
des services de premiére nécessité ainsi que la
réorganisation des conditions de travail ont conduit
une large partie de la population a rester a domicile,
situation probablement favorable a la sédentarité,
caractérisée par des situations passées en posi-
tion assise ou allongée. Les opportunités d’exercer
une activité physique, que ce soit dans le cadre
de ses loisirs, de son activité professionnelle ou
de ses déplacements, ont par ailleurs été réduites.
Or, les risques de maladies non transmissibles, de
dépression et d’anxiété dus au manque d’activité
physique et a la sédentarité-* étaient largement
susceptibles d’étre accrus par le confinement*~.

Ceci a conduit la communauté scientifique, ainsi
que de nombreuses organisations et institutions
gouvernementales, a rappeler les recommanda-
tions en vigueur en matiére d’activité physique
et de sédentarité et a en émettre de plus spéci-
fiques pour la période de confinement®™, Les
recommandations francaises ont été adaptées
par I’Agence nationale de sécurité sanitaire de
I’alimentation, de I’environnement et du travail
(Anses) au contexte particulier du confinement 3.

Ces recommandations préconisent notamment
de fractionner les 30 minutes d’activité physique
recommandées quotidiennement et d’interrompre
les périodes de temps passé assis toutes les
30 minutes au minimum.

Parallelement a ces recommandations, dés I'appli-
cation du confinement le 17 mars 2020, Santé
publique France a mis en place un dispositif de surveil-
lance comportementale et psychologique auprés de
la population générale adulte (enquéte CoviPrev). Ce
dispositif visait principalement a suivre les détermi-
nants les plus susceptibles d’affecter a court terme
la situation sanitaire (adoption des gestes barrieres)
et de présenter un fardeau supplémentaire pour le
systéme de santé (dégradation de la santé mentale) '°.
La répétition de cette enquéte, par vagues succes-
sives, apermis d’intégrer ponctuellement des modules
complémentaires sur les consommations de tabac et
d’alcool, I'alimentation et I'activité physique notam-
ment, permettant d’évaluer plus largement I'impact
du confinement et de la pandémie de Covid-19 sur
la santé de la population.

Cet article présente les résultats du module relatif
a lactivité physique et a la sédentarité, recueilli
dans le cadre de la sixieme vague de I'enquéte
CoviPrev, conduite du 4 au 6 mai 2020. Il décrit les
niveaux d’activité physique et de sédentarité de la
population adulte pendant la période de confine-
ment, I’évolution pergue de ces comportements par
rapport a la période précédant le confinement et
les facteurs qui lui sont associés.
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Matériel et méthodes

Sources de données

Les données sont issues de la sixieme vague de
I'enquéte CoviPrev. Un échantillon indépendant
non probabiliste de 2 000 personnes, agées de
18 ans et plus, résidant en France métropolitaine,
a été interrogé par un questionnaire en ligne auto-
administré. La représentativité de I’échantillon a été
assurée par la méthode des quotas appliquée aux
variables suivantes : sexe, age, catégorie socio-
professionnelle, taille d’agglomération et région de
résidence. Les données ont été pondérées sur les
mémes variables selon le recensement général de la
population de 2016 de I'Institut national de la statis-
tique et des études économiques (Insee).

La méthode détaillée de 'enquéte est consultable sur
le site de Santé publique France (.

Variables

Les participants ont été interrogés sur leur activité
physique au cours des sept jours précédant 'enquéte
(nombre de jours de pratique et durée moyenne sur
une journée), sur leur comportement sédentaire
(temps quotidien passé assis, rupture de sédentarité)
et sur I'évolution pergue de ceux-ci en comparaison
de la période précédant le confinement (selon trois
modalités : augmentation, diminution ou sans chan-
gement). Lévolution déclarée des composantes de
I’activité physique (activité sportive, marche, activités
domestiques de type ménage, bricolage et jardinage
et déplacements actifs a vélo, trottinette ou rollers)
a également été questionnée.

Les variables principales d’intérét de I'’étude sont :

e Les comportements d’activité physique et de
sédentarité pendant le confinement, appré-
hendés par trois indicateurs :

— Laprévalence du manque d’activité physique :
activité physique globale (incluant les activités
réalisées au travail, au domicile, dans le cadre
des déplacements, des sports et des loisirs)
inférieure a 30 minutes/jour ™ ;

— La prévalence d’une sédentarité élevée :
temps passé assis supérieur a 7 heures/jour
(seuil défini au regard de la méta-analyse de
Chau et coll.)'®;

— La fréquence d’interruption du temps passé
assis.

e Les évolutions pergues de ces comportements
en comparaison de la période précédant le
confinement :

- Evolution percue de I'activité physique et de
ses composantes (activité sportive, marche,
activités domestiques de type ménage,
bricolage, jardinage et déplacements actifs
a vélo, trottinette ou rollers) ;

— Evolution du temps passé assis.

W https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/covid-19-
une-enquete-pour-suivre-I-evolution-des-comportements-et-de-la-
sante-mentale-pendant-1-epidemie
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Ces données ont été analysées en fonction de
variables sociodémographiques et de santé mentale :

e Variables sociodémographiques : sexe, age,
catégorie socioprofessionnelle (CSP+, CSP-,
sans activité professionnelle), niveau de
diplédme, taille d’agglomération, situation fami-
liale pendant le confinement (vivre seul ou non,
étre parent d’un enfant de moins de 16 ans),
situation de travail durant le confinement (main-
tien du travail a I'extérieur du domicile, télé-
travail, arrét de travail, chbmage partiel, ou
inactivité sans lien avec le confinement) ;

e Variables de santé mentale : anxiété et dépression
mesurées par I'échelle HAD — Hospital Anxiety
and Depression scale ', troubles du sommeil.

Analyses statistiques

Les prévalences du manque d’activité physique et
d’une sédentarité élevée ont été analysées de facon
descriptive, hommes et femmes séparément, et
présentées avec leurs intervalles de confiance a 95%.
Les associations avec les variables sociodémogra-
phiques et de santé mentale ont été estimées par le
test du Chi2 de Pearson, avec un seuil de significati-
vité fixé a 5%.

Les évolutions déclarées de I'activité physique
et du temps passé assis par rapport a avant le
confinement ont été analysées par des modéles
multivariés. Les données relatives a I'augmenta-
tion percue de I'activité physique et a la diminution
percue du temps passé assis ont été supprimées
des modeles afin de pouvoir étudier la diminution
versus le maintien de 'activité physique et 'augmen-
tation versus le maintien du temps passé assis. Des
régressions logistiques univariées ont été réalisées
afin de tester les associations entre les évolutions
déclarées et les variables sociodémographiques et
de santé mentale collectées. Les variables présen-
tant une significativité a p<0,20 en analyse univa-
riée ont été retenues pour étre incluses dans les
modeéles multivariés, réalisés séparément selon le
sexe compte tenu des différences de pratique entre
hommes et femmes généralement observées dans
les enquétes sur l'activité physique '®'°. La signifi-
cativité des odds ratio ajustés relatifs aux variables
retenues dans les modeles multivariés a été testée
par le test de Wald ajusté.

Lensemble des analyses a été réalisé sur des données
pondérées (calibrées sur les données de I'Insee) avec
le logiciel Stata® (version 14.2 SE).

Résultats

Présentation de la population d’étude

La population d’étude était constituée de 928 hommes
et 1 072 femmes, agés de 18 ans et plus (tableau 1).
La majorité d’entre eux vivaient en couple avec
des enfants de moins de 16 ans au sein du foyer.
Les hommes étaient en moyenne plus agés que les
femmes (la majorité ayant plus de 50 ans) et issus
de catégories socioprofessionnelles supérieures.
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Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques et de santé mentale des hommes et femmes participant a la vague 6

de I'’enquéte CoviPrev (n=2 000)

Age

De 18 4 34 ans 11,4
De 35 a 49 ans 26,3
De 50 a 64 ans 33,9
De 65 ans et plus 28,4
Catégories socioprofessionnelles (CSP)**

CSP+ 58,1
CSP- 341
Sans activité professionnelle 78
Niveau de diplome

Inférieur au Bac 34,2
Supérieur ou égal au Bac 65,8
Catégorie d’agglomération

Semi-rural, rural 50,3
Urbain 49,7
Vit seul

Non 78,3
Oui 21,7
Situation de travail pendant le confinement

Travail a I'extérieur du domicile 22,0
Télétravail 14,9
Arrét de travail 41
Chomage partiel 10,8
Inactifs *** 48,2
Parent d’enfant(s) <16 ans

Non 25,9
Oui 741
Anxiété

Absente ou probable 84,9
Certaine 15,1
Dépression

Absente ou probable 84,3
Certaine 15,7
Problemes de sommeil

Pas du tout 84,2
Un peu ou beaucoup 15,8

[9,4-13,7] 38.5 [35,6-41,5]
[23,5-29,2] 248 [22,3-27,5]
<0,001
[31,0-37,0] 17,1 [15,0-19,4]
[25,6-31,4] 19,6 [17,4-22,1]
[54,9-61,3] 41,0 [38,0-44,0]
[31,1-37,2] 432 [40,3-46,2] <0,001
[6,2-9,8] 15,8 [13,7-18,2]
[31,2-37,3] 243 [21,8-27,0]
<0,001
[62,7-68,9] 75,7 [73,0-78,2]
[47,1-53,5] 56,5 [53,5-59,5] 0.01
[46,5-52,9] 435 [40,5-46,5] ’
[75,5-80,8] 79,1 [76,5-81,4] 0,68
[19,2-24,5] 20,9 [18,6-23,5] '
[19,4-24,8] 21,1 [18,7-23,7]
[12,7-17,3] 16,4 [14,3-18,8]
3,0-5,6] 7,5 [6,0-9,3] 0,02
8,9-12,9] 10,6 8,8-12,7]
[45,0-51,5] 44.4 [41,4-47,4]
[23,2-28,9] 31,4 [28,7-34,3] 001
[71,1-76,8] 68,6 [65,7-71,3] '
[82,4-87,1] 78,6 [76,1-81,0]
<0,001
[12,9-17,6] 21,4 [19,0-24,0]
[81,8-86,5] 78,8 [76,2-81,2]
0,002
[13,5-18,2] 21,2 [18,8-23,8]
[81,7-86,4] 73,2 [70,4-75,8]
<0,001
[13,6-18,3] 26,8 [24,2-29,6]

* p value de la différence entre hommes et femmes.

** CSP+ : indépendants, chefs d’entreprise, cadres, professions intellectuelles supérieures professions intermédiaires ; CSP- : employés et ouvriers.
Les retraités et les chomeurs ont été reclassés dans la CSP relative a leur ancienne profession.

*** retraités, chomeurs et autres inactifs.
1C95% : Intervalle de confiance a 95%.

Concernant la situation de travail pendant le confine-
ment, 14,9% des hommes et 16,4% des femmes
étaient en télétravail, 10,8% des hommes et 10,6%
des femmes étaient au chémage partiel. Des troubles
anxieux ou dépressifs étaient déclarés par plus d’un
homme sur six et une femme sur cing, et plus du quart
des femmes déclaraient des problemes de sommeil
en cette période de confinement.

Comportements des adultes
en matiére d’activité physique et de sédentarité
pendant la période de confinement

De maniere générale, prés de la moitié des personnes
interrogées (48,8% des hommes et 52,8% des
femmes) n’atteignaient pas les recommandations
d’au moins 30 minutes d’activité physique par jour
durant la période de confinement (tableau 2). Aucune
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Tableau 2

Prévalences du manque d’activité physique et d’'une sédentarité élevée selon le sexe et les caractéristiques sociodémographiques
et de santé mentale des répondants (Enquéte CoviPrev, vague 6, n=2 000)

Global 48,8 52,8 0,08 34,9 32,1 0,19
Age

De 18 & 34 ans 51,8 57,4 0,33 30,8 35,6 0,39
De 35 & 49 ans 52,4 58,4 0,17 33,4 33,9 0,89
De 50 a 64 ans 48,4 47,4 0,82 34,7 29,2 0,20
De 65 ans et plus 448 415 0,48 38,2 25,6 0,004
Catégories socioprofessionnelles (CSP)

CSP+ 45,2 45,0 0,96 38,0 29,9 0,01
CSP- 53,0 59,0 0,10 25,6 32,7 0,03
Sans activité professionnelle 58,2 56,4 0,80 52,4 36,2 0,02
Niveau de diplome

Inférieur au Bac 52,9 59,0 0,15 33,1 29,7 0,38
Supérieur ou égal au Bac 46,7 50,9 0,13 35,8 32,9 0,25
Catégorie d’agglomération

Semi-rural, rural 47,8 51,2 0,26 29,4 26,3 0,28
Urbain 49,9 54,9 0,13 40,5 39,6 0,79
Vit seul

Non 47,8 53,9 0,02 32,7 31,2 0,55
Oui 52,7 48,9 0,44 42,9 35,3 0,12
Situation de travail pendant le confinement

Travail a I'extérieur du domicile 42,8 58,7 0,001 214 23,2 0,66
Télétravail 57,9 48,0 0,08 47,0 47,9 0,87
Arrét de travail 471 65,1 0,07 34,5 26,6 0,38
Chomage partiel 54,3 62,5 0,23 30,3 36,7 0,33
Inactifs ** 47,7 475 0,93 38,4 30,3 0,01
Parent d’enfant(s) <16 ans

Non 49,1 49,0 0,98 36,9 33,9 0,23
Oui 48,0 61,1 0,002 29,0 28,3 0,84
Anxiété

Absente ou probable 48,7 51,7 0,24 35,0 29,5 0,02
Certaine 49,4 57,0 0,16 34,3 M7 0,17
Dépression

Absente ou probable 46,5 48,9 0,35 33,2 21,7 0,02
Certaine 61,1 67,5 0,22 43,8 48,5 0,39
Problemes de sommeil

Pas du tout 46,4 50,3 0,12 33,1 29,8 0,17
Un peu ou beaucoup 62,0 59,7 0,64 44,2 38,2 0,24

* p value de la différence entre hommes et femmes.
** retraités, chomeurs et autres inactifs
En gras, différence significative entre les différentes modalités d’une variable chez les hommes et chez les femmes.

différence significative selon I'age ou le type d’agglo- de niveau de dipléme inférieur au baccalauréat. La
meération n’a été mise en évidence. Le manque prévalence du manque d’activité physique ne diffé-
d’activité physique était davantage observé chez rait pas chez les hommes selon leur situation fami-
les personnes de CSP- ou sans activité profession- liale ou de travail durant le confinement, alors qu’elle
nelle (en comparaison des CSP+) et chez les femmes était plus importante (>60%) chez les meres d’enfants
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de moins de 16 ans et chez les femmes en arrét de
travail ou au chémage partiel. Enfin, le manque d’acti-
vité physique était plus fréquent chez les personnes
souffrant de dépression et de problemes de sommeil
durant cette période de confinement, tant chez les
hommes que chez les femmes (tableau 2).

Parmi les personnes ayant fait de I'activité sportive au
moins une fois dans la semaine précédant I'’enquéte
(n=1 170), 41,0% des femmes et 23,3% des hommes
(p<0,001) ont déclaré avoir utilisé « plus que d’habi-
tude » des applications, des vidéos ou la télévision
comme support a leur pratique.

Concernant la sédentarité, un tiers des personnes
interrogées déclarait passer plus de 7h par jour en
position assise, sans différence significative selon le
sexe, I’age ou le niveau de diplédme (tableau 2). La
prévalence d’un niveau de sédentarité élevé était
supérieure chez les hommes et les femmes vivant
en milieu urbain et travaillant a domicile pendant
le confinement. Elle était plus marquée chez les
hommes vivant seuls et chez ceux n’étant pas parent
d’un enfant de moins de 16 ans. Enfin, la préva-
lence d’une sédentarité élevée était plus importante
chez les personnes souffrant de dépression et de
problémes de sommeil et chez les femmes souffrant
d’anxiété (tableau 2).

En cas de durée prolongée passée en position
assise, plus de la moitié des personnes interrogées
(55,3%) ont déclaré ne pas s’étre levées plusieurs fois
par heure (figure 1) alors qu’il était recommandé de le
faire au minimum toutes les demi-heures pendant le
confinement.

Ceci a été observé davantage chez les plus jeunes
(62,2% des 18-34 ans vs 52,9% des 35 ans et plus ;

Figure 1

Fréquence d’interruption du temps passé assis,
en pourcentages (enquéte CoviPrev ; n=2 000)

2,0

55,3

(1 Toutes les heures
[ Moins souvent

[ Plusieurs fois par heure
[ Toutes les 2 heures
I Jamais

p<0,001), les plus diplémés (57,0% des personnes
ayant un diplébme supérieur ou égal au bac vs 51,2%
de celles ayant un dipldme inférieur au bac ; p<0,05),
les personnes ayant télétravaillé pendant le confine-
ment (63,9% vs 53,7% des autres ; p<0,001) et les
personnes vivant en zone urbaine (58,4% vs 52,7%
en zone rurale ou semi-rurale ; p<0,05).

Evolution déclarée de 'activité physique
et de la sédentarité par rapport
a avant le confinement

En comparaison de leurs pratiques d’avant le confine-
ment, 47,4% des répondants (50,2% des hommes
et 45,0% des femmes ; p<0,05) ont déclaré avoir
diminué leur activité physique (figure 2). Plus du
tiers d’entre eux (37,1%) ont déclaré avoir diminué
leur activité sportive (sans différence significative
selon le sexe) et une diminution de la marche a été
rapportée chez 55,1% des hommes et 62,3% des
femmes (p=0,001).

Les hommes étaient en proportion plus nombreux
que les femmes a déclarer ne pas avoir modifié leurs
habitudes par rapport a avant le confinement, que
ce soit pour l'activité sportive, les activités domes-
tiques ou la marche (figure 2). A I'inverse, les femmes
ont davantage déclaré avoir augmenté leurs activités
domestiques (59,1% vs 47,1% ; p<0,001) ainsi que
leur activité sportive (20,5% vs 14,9% ; p=0,001). Une
femme sur cing a ainsi déclaré avoir augmenté son
activité physique globale pendant le confinement
(figure 2).

Concernant la sédentarité, la majorité de la popula-
tion (6 adultes sur 10 en moyenne) a déclaré avoir
augmenté son temps quotidien passé assis par
rapport a avant le confinement (figure 2).

Facteurs associés a la perception

d’une diminution de PPactivité physique
en comparaison d’avant le confinement,
chez les hommes et chez les femmes

La diminution déclarée de l'activité physique était
associée au fait de vivre en milieu urbain, aussi bien
chez les hommes que chez les femmes. Cette dimi-
nution était également associée, chez les hommes,
au télétravail et a I'appartenance a une catégorie
socioprofessionnelle supérieure et chez les femmes,
au fait de déclarer un niveau de dipldme supérieur ou
égal au baccalauréat.

En termes de santé mentale, chez les hommes,
I"anxiété était le facteur le plus fortement associé a la
diminution déclarée de I'activité physique pendant le
confinement, alors que chez les femmes, une asso-
ciation était observée avec la dépression (tableau 3).

Facteurs associés a la perception

d’une augmentation du temps passé assis
en comparaison d’avant le confinement,
chez les hommes et chez les femmes

Laugmentation déclarée du temps passé assis était
associée, chez les femmes, au fait de vivre en milieu
urbain et, pour les deux sexes, a la situation de travail
pendant le confinement: les actifs en télétravail,
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Figure 2

Evolution déclarée de P'activité physique globale, de ses différentes composantes et de la sédentarité
par rapport a avant le confinement, selon le sexe (Enquéte GoviPrev, vague 6, n=2 000)
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Les activités domestiques incluent les activités de type ménage, bricolage, jardinage.
Les réponses des personnes ayant déclaré ne jamais se déplacer a vélo, en trottinette ou en rollers (avant et pendant le confinement) ont été intégrées

dans la modalité « n’a pas changé ».

au chémage partiel ou en arrét de travail et les inac-
tifs (chémeurs, retraités, autres inactifs) avaient
une probabilité plus élevée de déclarer une hausse
du temps passé assis que les actifs travaillant hors
domicile (tableau 4).

Concernant la santé mentale, l'augmentation
déclarée du temps passé assis était associée a un
état dépressif pour les hommes comme pour les
femmes, a une anxiété chez les hommes et a des
problemes de sommeil chez les femmes (tableau 4).

Discussion

D’aprés nos résultats, durant la période de confine-
ment, 49% des hommes et 53% des femmes ne
pratiquaient pas suffisamment d’activité physique
au regard des recommandations sanitaires. Ces
prévalences sont supérieures a celles relevées
au sein de la population générale frangaise avant
la pandémie (29% et 47% respectivement selon
le sexe??), supposant, malgré des méthodologies
différentes, une diminution du niveau d’activité
physique suite au confinement (hotamment chez les
hommes), comme cela a été observé dans d’autres
études menées a I'étranger2'-2%,
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Dans notre enquéte la moitié de la population
a par ailleurs déclaré avoir diminué son activité
physique par rapport a avant le confinement (50%
des hommes et 45% des femmes). Ce résultat
est supérieur a celui obtenu dans I'’enquéte de
I’Observatoire national de I'activité physique et de
la sédentarité (Onaps) (36%)2* mais comparable
aux données obtenues dans la cohorte NutriNet-
Santé (53%)? réalisées également au sein de la
population francaise. Selon les déclarations des
personnes interrogées dans notre enquéte, ce sont
notamment la marche et I'activité sportive qui ont
particulierement diminué.

La prévalence du manque d’activité physique,
comparable entre hommes et femmes en période
de confinement, laisse supposer une baisse plus
marquée du niveau d’activité physique chez les
hommes, concordante avec les déclarations des
répondants (les hommes déclarent davantage
une diminution de leur activité physique depuis
le confinement) et avec les observations relevées
dans d’autres études européennes?'?3. Cela pour-
rait s’expliquer par la nature et le cadre des acti-
vités généralement pratiquées par les hommes,
davantage orientées vers des pratiques collectives,



Tableau 3

Facteurs associés a une diminution déclarée de I’activité physique versus un maintien, comparée a avant le confinement,

selon le sexe (Enquéte CoviPrev, vague 6, n=1 671)

Classes d’age

De 18 a 34 ans 1,13 0,74
De 35449 ans 1,47 0,19
De 50 a 64 ans 1,01 0,96
De 65 ans et plus (réf.) 1

Catégories socioprofessionnelles

CSP- (réf.) 1

CSP+ 1,48 0,03
Inactifs 1,74 0,11

Niveau de diplome
Inférieur au Bac (réf.)
Supérieur ou égal au Bac
Catégorie d’agglomération

Rural, semi-rural (réf.) 1

Urbain 1,64 0,001
Situation de travail

Inactifs et chomeurs (réf.) 1

Actifs en télétravail 2,12 0,02
Actifs extérieur domicile 1,22 0,45
Actifs au chdmage partiel 1,72 0,09
Actifs en arrét de travail 1,38 0,46
Anxiété

Absente ou probable (réf) 1

Certaine 2,85 <0,001
Dépression

Absente ou probable (réf)

Certaine

[0,6-2,3] 0,82 0,30 [0,6-1,2]
[0,8-2,6] 0,81 0,31 [0,5-1,2)
[0,6-1,7] 0,83 0,40 [0,5-1,3]
1
[1,0-21]
[0,9-3,4]
1
1,72 0,001 [1,3-2,4]
1
[1,2-2,2] 1,44 0,01 [1,1-1,9]
[1,2-3,9]
[0,7-2,0]
[0,9-3,2]
[0,6-3,2]
[1,8-4,6]
:
1,58 0,008 [1,1-2,2]

Note : Significativité des OR ajustés obtenue par le test de Wald ajusté.
OR : 0dds ratio ; IC95% : Intervalle de confiance & 95%.

en extérieur, ou en clubs'2 qui se trouveraient
de fait plus fortement impactées par les mesures
de confinement.

Par ailleurs la prévalence du manque d’activité
physique est restée trées marquée socialement
pendant le confinement, concernant davantage les
personnes de CSP- ou sans activité professionnelle
ainsi que les femmes les moins dipldmées, celles en
arrét de travail ou au chémage partiel et les méres
d’enfants de moins de 16 ans. Les inégalités ont
ainsi perduré pendant le confinement malgré une
diminution déclarée de I'activité physique associée
a un statut social élevé, observée pour les hommes
comme pour les femmes. Cette association peut en
partie s’expliquer par une proportion plus impor-
tante de télétravailleurs parmiles cadres?, or le télé-
travail s’avere un facteur de risque de diminution de
I’activité physique, notamment du fait de la réduc-
tion des déplacements actifs. Vivre en milieu urbain

s’est également révélé associé a une diminution
déclarée de I'activité physique. Ce résultat, concor-
dant avec celui de I'’étude frangaise de I'Onaps?4,
pourrait s’expliquer par un impact plus important
des mesures restrictives sur I'activité physique des
citadins (fermeture des structures sportives, diminu-
tion de la marche), en comparaison de ceux vivant
en milieu rural.

Des nuances selon le sexe sont a considérer quant
a ces évolutions déclarées. Une augmentation de
I'activité physique a été rapportée par une propor-
tion non négligeable de femmes (une sur cinq). Cette
augmentation, davantage observée que chez les
hommes, est probablement liée a I'utilisation plus
fréquente par les femmes d’applications et de vidéos
pour accompagner leur pratique sportive pendant
le confinement, comme cela a été observé dans
notre étude. La contribution de I'utilisation d’appli-
cations sportives a "'augmentation ou au maintien
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Tableau 4

Facteurs associés a une augmentation déclarée du temps passé assis, comparé a avant le confinement, selon le sexe

(Enquéte GoviPrev, vague 6, n=1 870)

Classes d’age

De 18 a 34 ans 1,73 0,08
De 35 a 49 ans 1,59 0,07
De 50 a 64 ans 1,37 0,14
De 65 ans et plus (réf.) 1

Catégorie d’agglomération
Rural, semi-rural (réf.)
Urbain

Situation de travail

Actifs extérieur domicile (réf.) 1

Actifs en télétravail 2,75 <0,001
Actifs au chdmage partiel 3,54 <0,001
Actifs en arrét de travail 3,07 0,01
Inactifs et chomeurs 1,65 0,03
Anxiété

Absente ou probable (réf) 1

Certaine 1,78 0,02
Dépression

Absente ou probable (réf) 1

Certaine 1,93 0,01
Problémes de sommeil

Pas du tout (réf.)
Un peu ou beaucoup

[0,9-3,2] 1,44 0,11 [0,9-2,3]
[1,0-2,7] 1,25 0,39 [0,7-2,1]
[0,9-2,1] 0,86 0,53 [0,5-1,4]

1

1

1,89 <0,001 [1,4-2,5]

1
[1,7-4,5] 1,97 0,004 [1,2-3,1]
2,0-6,4] 4,65 <0,001 [2,5-8,5]
[1,3-7,3] 2,04 0,03 [1,1-3,9]
[1,1-2,6] 2,36 <0,001 [1,5-3,6]
[1,1-2,8]

1
[1,2-3,1] 2,66 <0,001 [1,8-4]

1

1,51 0,02 [1,1-2,1]

Note : Significativité des OR ajustés obtenue par le test de Wald ajusté.
OR : Odds ratio ; IC95% : Intervalle de confiance & 95%.

de l'activité physique pendant le confinement est
corroborée par les résultats d’'une étude américaine
ayant montré que 'usage d’applications d’activité
physique était susceptible d’avoir modéré la baisse
de l'activité physique pendant le confinement
aux Etats-Unis28. Ces résultats d’enquétes vont
dans le sens des préconisations faites par diffé-
rentes instances comme 'OMS et I'Institut national
de santé publique du Québec (INSPQ) qui ont
recommandé aux autorités de promouvoir l'utilisa-
tion d’applications pour limiter les effets du confine-
ment sur 'activité physique &%.

Concernant la sédentarité, un tiers des personnes
interrogées ont déclaré passer plus de 7 heures par
jour en position assise pendant le confinement. Cette
prévalence était plus élevée chez les personnes
vivant en milieu urbain et chez celles télétravail-
lant. La majorité des adultes (60% des hommes et
63% des femmes) ont déclaré avoir augmenté leur
temps quotidien passé assis par rapport a avant le
confinement. Cette augmentation de la sédentarité
se retrouve dans la majorité des études menées sur
la période en France et a I'étranger2224:25:30,
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Les facteurs sociodémographiques associés a la
hausse déclarée du temps passé assis, observés
chez les hommes comme chez les femmes, étaient
le télétravail et le fait d’étre au chbmage partiel, situa-
tions induisant une réduction des déplacements vers
le lieu de travail et une hausse du temps passé assis
a domicile.

Outre la forte augmentation du temps passé assis,
notre étude a également montré que la rupture de
la sédentarité a été insuffisante pour une majorité
de la population. Moins de la moitié des personnes
ont déclaré se lever au moins une fois par heure
pour bouger ou marcher un peu en cas de temps
prolongé passé assis, alors qu’il était recommandé
de le faire au moins toutes les 30 minutes pendant le
confinement . Cela peut s’expliquer d’une part, par
une diffusion restreinte de ces recommandations au
grand public et, d’autre part, par la méconnaissance
par la population des risques liés a la sédentarité
et de I'intérét d’interrompre les durées prolongées
en position assise. Cette méconnaissance a été
constatée dans plusieurs études qualitatives menées
avant le confinement?®' et pendant la pandémie de
Covid-19 (ViQuoP)32. Cette derniere étude a révélé



que l'interruption du temps passé assis était généra-
lement non planifiée, les personnes n’étant souvent
pas en mesure de préciser au bout de combien de
temps elles se levaient en cas de temps prolongé
passé assis.

Les résultats de notre enquéte mettent aussi en
évidence des liens étroits entre activité physique,
sédentarité et santé mentale, corroborant les liens
déja largement documentés dans la littérature entre
troubles anxieux et dépressifs, insuffisance d’acti-
vité physique et comportements sédentaires 432,
Le manque d’activité physique et une sédentarité
élevée étaient plus fréquents durant cette période
de confinement, chez les personnes souffrant
de dépression et de problémes de sommeil. Des
troubles anxieux, dépressifs et des troubles du
sommeil pendant le confinement étaient asso-
ciés a la déclaration d’'une diminution de I'activité
physique et d’une hausse du temps passé assis
comparés a avant le confinement. Ces résultats
rejoignent ceux d’autres enquétes menées en
période de confinement en France et a I’étranger.
Des études menées aux Etats-Unis et en Italie ont
ainsi montré qu’une réduction de I'activité physique
était associée a une augmentation des symptémes
dépressifs et anxieux dans la population?2'34. Une
étude menée conjointement pendant le confine-
ment en France et en Suisse a également montré
qu’une hausse des comportements sédentaires
pendant le temps libre était associée a une moins
bonne santé mentale et physique?3°.

Les associations entre santé mentale, baisse d’acti-
vité physique et hausse du temps passé assis mises
en évidence dans notre enquéte ont par ailleurs
révélé des différences selon le sexe notamment
quant a l'anxiété. Chez les hommes uniquement,
I'anxiété pendant le confinement était associée aux
déclarations d’une diminution de I'activité physique
et d’une hausse du temps passé assis en compa-
raison d’avant le confinement. Cela pourrait s’expli-
quer par la nature des activités physiques pratiquées,
et notamment les sports collectifs davantage prati-
qués par les hommes 9%, L’arrét de ces activités a
pu constituer un déficit en termes de processus de
régulation de I'anxiété, processus mis en évidence
dans une méta-analyse®.

La principale limite de notre étude concerne la nature
des données collectées. La mesure des niveaux
d’activité physique et de sédentarité a été restreinte
a quelques questions relatives a la fréquence et
la durée de ces activités, et les évolutions de ces
comportements ont été déclarées, mais n’ont pas
fait I'objet d’'une mesure détaillée avant/pendant
le confinement qui aurait permis d’évaluer plus
précisément la modification des niveaux d’activité
physique et de sédentarité. Néanmoins, la rapi-
dité de la mise en confinement de nombreux pays
a conduit les autres études réalisées a I'étranger
a utiliser également des données déclarées ?2:%6-38,
Par ailleurs, contrairement a la majorité des études
qui ont interrogé des échantillons non représenta-
tifs de la population par des enquétes généralement

réalisées en ligne aupres de volontaires2'-2530.36
I’enquéte CoviPrev a été réalisée auprées d’un échan-
tillon représentatif de la population adulte francgaise,
assuré par la méthode des quotas, et les données
ont été calibrées selon le recensement général de la
population. Les résultats obtenus sont ainsi repré-
sentatifs des comportements des adultes francais
au cours de la période.

Conclusion

Cette étude met en évidence une dégradation des
comportements d’activité physique et de sédenta-
rité dans la population adulte pendant la période
de confinement. Ces résultats soutiennent I'impor-
tance de maintenir un mode de vie actif en situation
de confinement, pour entretenir non seulement sa
santé physique mais aussi sa santé mentale. Pour
cela, le soutien des individus par les acteurs de
santé publique, via la mise en place d’actions de
promotion de I'activité physique et de lutte contre la
sédentarité, spécifiques a une situation de confine-
ment, s’avere crucial. Dans cette optique et dans
un contexte d’urgence, 'OMS a proposé des pistes
d’actions en temps de crise®. En France, le minis-
tére chargé de la Santé et Santé publique France ont
diffusé, pendant le confinement, une vidéo donnant
des conseils pour pratiquer une activité physique a
domicile et interrompre le temps passé assis®, sur
le site mangerbouger.fr des contenus sur la séden-
tarité et I'activité physique ont été développés spéci-
figuement a I'attention des personnes confinées, et
le ministére des Sports a mis a disposition une web-
application (https://bougezchezvous.fr/).

Lobservation des comportements d’activité physique
et de sédentarité ainsi que la connaissance des
facteurs associés a leurs évolutions, mises en
évidence dans notre étude, sont par ailleurs essen-
tielles pour construire des stratégies de prévention
ciblées, dans la perspective de futurs confinements
ou de l'intensification probable du télétravail dans
les années a venir. Ces résultats peuvent utilement
étre complétés par des revues de littérature effec-
tuées sur les stratégies visant a favoriser l'activité
physique et a réduire le temps sédentaire en situa-
tion de confinement. Il a par exemple été montré qu’il
était souhaitable de recourir a des stratégies complé-
mentaires soutenant la mise en place de mesures et
d’interventions dans divers milieux de vie*. Pour les
adultes, il est ainsi préconisé de mettre en place a la
fois des actions concernant I’ensemble de la popu-
lation, ’environnement physique et les organismes
de sports et loisirs.

Une autre revue a spécifi¢ des recommandations
pratiques pour garder un mode de vie actif pendant la
pandémie de Covid-194', en particulier des activités
a pratiquer en extérieur (marche, jogging, jardinage,
Tai-Chi...) et des activités a faire chez soi en utilisant
le potentiel des nouvelles technologies, en particulier
les exergames (activité physique réalisée via des jeux
vidéo). Lutilisation d’applications a également été
plébiscitée?8. Lensemble de ces stratégies peuvent
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constituer des pistes pour promouvoir I'activité
physique et la réduction de la sédentarité en période
de confinement, mais aussi dans le cadre du déve-
loppement croissant du télétravail. B
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