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La mobilité active regroupe les modes de déplacement qui utilisent I'énergie humaine
comme source d’énergie principale, tels que la marche ou le vélo.
En 2011, 'Organisation mondiale de la santé (OMS) a évalué la mobilité de la population
mondiale comme insuffisante (20/28% des hommes/femmes adultes, 78/84% des jeunes
hommesffemmes de 11-20 ans sont a risque de maladies non transmissibles et de décés
prématurés en raison d’une activité insuffisante et passive). L'OMS recommande la
mobilité active comme principale stratégie pour contrecarrer ce manque de mobilité,
ainsi que pour diminuer les effets secondaires néfastes de la mobilité motorisée, en
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La pollution de Pair nuit gravement a la santé, surtout aux
deux extrémes de la vie. Les études montrent que la pratique
de la mobilité active, méme dans un environnement pollué,
apporte un bénéfice supérieur pour la santé.>3

Impact positif sur le stress, les troubles de 'humeur et du
sommeil, ainsi que sur le développement cognitif et

attentionnel de 'enfant.

Les études montrent que la pratique

réguliere de la mobilité active accompagnée
de mesures de sécurité (visibilité et port du
casque) et soutenue par des infrastructures
adaptées réduit le nombre d’accidents et de
blessures chez les piétons et les cyclistes.>s
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