SPORT ACTIVITE PHYSIQUE ET SANTE

e l'activité physique, le Sport
la dépense physique,

* Des aspect individuels , motivation, état de forme, passé sportif ou non...

* Mais également des aspects sociétaux

Une politique volontariste: éducation, communication, formation, aides
financieres

- Urbanisme et environnement : aménagement d’espaces, sécurité, pollution .



Définition de l'activité physique

« ensemble des mouvements corporels produits
par la mise en action des muscles squelettiques
et entrainant une augmentation substantielle de
la dépense énergétigue au dessus du
metabolisme de repos ».

Caspersen et al. Public Health Rep 1985




'activité physique, c’est quoi ?
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Transports actifs

Travall - ecole

Vie domestique



Le sport

Activité physique codifiee, dont I'entrainement et la compétition sont des moyens,
et dont 'amélioration de la performance est la finalité.

'exercice physique

Activité planifiee, structurée et répétée dont le but est d'améliorer ou de maintenir
les capacités physiques et motrices d'un individu.

Il N"'est qu'un des élements de l'activite physique
et s’exprime en termes de durée et d’intensite.




Sédentariteé

‘“mouvements reduits au minimum et dépense
énergetique proche de celle du repos”.

“sedentaire” = “assis”
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POURCENTAGE DE SUJETS AYANT UNE ACTIVITE
PHYSIQUE BENEFIQUE POUR LA SANTE EN FRANCE

40 % 60%

SELON LES RECOMMENDATIONS DE L'O.M.S . 150 MN
SEMAINE CHEZ L ADULTE , 60 MN/JOUR CHEZ LUENFANT



3.4. Activité physique dans l’espace public

L’activité physique s’entend en un sens bien plus large que la seule pratique
sportive : elle peut étre réalisée lors d’activités professionnelles (macons, boulangers,
etc.), lors de déplacements en modes actifs (marche et vélo), dans le cadre de la vie
domestique (rangement, ménage, etc.) ou durant les loisirs (sport, mais aussi jardinage,
bricolage, etc.).

morbidité) aient été largement démontrés, seuls 61 % des adultes atteignent les

recommandations de I'Organisation mondiale de la santé en matiére d’activité
physique (150 a 300 minutes d’activité physique modérée par semaine pour les adultes)

FRANCE STRATEGIE 27 SECRETARIAT GENERAL POUR L'INVESTISSEMENT
www.strategie.gouv.fr et MINISTERE DE LA TRANSITION ECOLOGIQUE

valuation socioéconomique des effets de santé
F projets dinvestissement public — Mars 2022




Effets de |la sédentarité

* Les comportements sédentaires peuvent augmenter le
risque de développer certains cancers : endometre,
colon (Anses, 2016) et cancer du poumon (Katzmarzyk,
2019).

* De maniere indirecte, l'inactivité physique et les
comportements sédentaires favorisent le surpoids et
I'obésité qui sont identifiés comme facteurs de risque
des cancers du sein et du cblon.

 RAPPEL / l'activité physique est ainsi a associer a une
réduction du temps de sédentarité.



Circulation Q"’ Ameroso

AN HIEART ASSOCIATION ASSOCiationO

A 30-Year Follow-Up of the Dallas Bed Rest and Training Study : 1. Effect of Age on the
Cardiovascular Response to Exercise
Darren K. McGuire. Benjamin D. Levine. Jon W. Williamson. Peter G. Snell. C. Gunnar
Blomgqvist. Bengt Saltin and Jere H. Mitchell

e ion. 2001: -1350-1357

-30 %

Vo, max (L/min)
N
wm

Baseline 3 Weeks of Bed 30 Years of Aging
Rest

It looks as though 3 weeks of bed rest resulted in a substantial reduction in
fitness in the group as a whole, a reduction which was even larger than the one
seen after 30 years of aging. Given that there are only 5 participants, it is not




COUT ANNUEL ESTIME DE L INACTIVITE EN
FRANCE

150 ’M'LL'ONS 1 MILLIARD 140 MILLIARDS
D'EUROS D’EUROS D’EUROS




L'outil permet notamment d’affirmer que le co(t social de l'inactivité physique en France serait
de 140 milliards d’euros par an (137 milliards d’euros en analyse de sensibilité), correspondant
a plus de 38 000 déces et 62 000 pathologies causées chaque année. Le colt évité annuel
d'une personne devenant active et le restant jusqu’a son décés s’évaluerait entre 840 euros

pour une personne agee de 20 a 39 ans (817 euros en analyse de sensibilité) et 23 275 euros
pour une personne agee de 40 a 74 ans (22 760 euros en analyse de sensibilité). Plus de
90 % de ces montants sont liés au colt social de mortalité, environ 5 % au co(t des pertes de
bien-étre liées a la maladie et le reste aux dépenses de soins.

Figure D - Impacts estimés sur la santé de I'inactivité physique

mortalite 1,5a425
diabete 14a29

obésité 1,3

Les inactifs ont pathologie coronarienne 1,25a2 fois plus élevé que
unrisquede AVC 125425 i les actifs
Parkinson / Alzheimer 1,2/18
cancer (sein, endometre,
) 1,25
estomac, vessie, cesophage)
- BPCO 1,25

Note : figure tirée de la section 5.2.2. du Chapitre 2 du rapport. « Inactif » renvoie ici a 'absence d'activité
physique et non pas au non-respect des recommandations de 'OMS.

Sources : d'apres Anses (2016), Friedenreich et al. (2020), Inserm (2008), PAGA Committee (2018)



Bénefices annuels de santé
de la suppression (jusqu'au décés)
de l'inactivité physigue chez toutes les
personnes dgées de 20 4 74 ans
sans pathologie chronigue en France

140 Md €2p1s

(131,7 Md + 6,3 Md +

1,8 Md)

Codt social de mortalité +
pertes de bien-&tre liées & la

maladie + dépenses médicales

Valeurs « brutes » des effets de santé utilisées pour le calcul des coiits
des différentes applications

Codt d'un cancer du cdlon sur toute sa durée

84 805 €1
(58 089 + 26 716)

Pertes de bien-&tre lices 4 la
maladie + dépenses médicales

Colt de la géne sur un an

2 620 €2018

Pertes de bien-étre

Colt d'un cancer de I'estomac
sUr toute sa durée

42 848 €
(31 138 + 11 710)

Pertes de bien-&tre lices & la
maladie + dépenses médicales

Colt d'un é&tat de stress post-traumatique
sur toute sa durée ®

36 907 €z01e
(36 056 + 851)

Pertes de bien-&tre +
dépenses médicales

Colt d'un cancer de la vessia
sUr toute sa durée

94 785 €1
(61947 + 32 838)

Pertes de bien-&tre liees 4 la
maladie + dépenses méadicales

Colt d’'un syndrome coronaire aigu
ayant conduit au décés

3 441 541 €201
(3,43 m+ 3 561 +
9 980)

Colt social de mortalite = +
pertes de bien-&tre liées 4 la
maladie + dépenses médicales

Colt d'un cancer de I'cesophage
sur toute sa durée

46 231 €an1s
(35050 + 11 181)

Pertes de bien-&tre liéges & la
maladie + dépenses medicales

Colt d’'un syndrome coronaire aigu
sans décés (incluant les séguelles)

50 487 €a018
(29 550 + 20 938)

Pertes de bien-&tre liées a la
maladie + dépenses médicales

Codt d'un cas de diabéte sur toute sa durée

184 156 €201
(147 642 + 36 514)

Pertes de bien-&tre lices 4 la
maladie + dépenses médicales

Codt d'une infection sévére de ["appareil
respiratoire sur toute sa durée

75 676 €18
(64 320 + 11 356)

Pertes de bien-&tre liées a la
maladie + dépenses medicales

Colt d'une BPCO sur toute sa durée

74 434 €4
(64 028 + 10 405)

Pertes de bien-&tre liees 4 la
maladie + dépenses médicales

Colt d'une pneumonie traitée en ville
sur toute sa durée

181 €208
(162 + 19)

Pertes de bien-&tre liées 4 la
maladie + dépenses medicales

Colt d'un cas d' Alzheimer sur toute sa durée

135 524 €201
(112 506 + 22 T48)

Pertes de bien-&tre lices 4 la
maladie + dépenses médicales

Colt d'une pathologie coronarienne
sur toute sa durée

45 994 €201
(25 056 + 20 938)

Pertes de bien-&tre liées a la
maladie + dépenses médicales

Colt d'un cas de Parkinson sur toute sa durée

190 315 €201
(158 163 + 32 152)

Pertes de bien-&tre liées 4 la
maladie + dépenses médicales

Codt d’'un AVC ischémigue
(incluant les séquelles)

203 528 €201
(164 583 + 3B 946)

Pertes de bien-&tre li¢es a la
maladie + dépenses médicales

Colt d'un cancer du sein sur toute sa durée

137 507 €201
(90 539 + 46 968)

Pertes de bien-&tre liées a la
maladie + dépenses médicales




CACTIVITE PHYSIQUE
iIndispensable pour le maintien

pour le maintien pour la prevention
De grandes fonctions Des maladies
FONCTION MUSCULAIRE
CAPITAL OSSEUX * MALADIES CARDIOVASCULAIRES

LA CIRCULATION SANGUINE
(fonction endothéliale et viscosité)

MALADIES RESPIRATOIRES

SYSTEME IMMUNITAIRE
LE RAPPORT POIDS/TAILLE

FONCTIONS CEREBRALES ET
SYSTEME NERVEUX

DIABETE

CANCERS

MORTALITE GLOBALE




Premiers travaux

Londres 1843
Les sédentaires meurent plus que les
actifs

Londres 1953 : |

Activité physique et infarctus
chez les 31000 chauffeurs

et controleurs des bus
londoniens:

- le nombre d’'IDM est diminué de 30% chez les contréleurs ;

- eten cas d’IDM , la mortalité est de 50 % chez les
chauffeurs , contre 30 % chez les contréleurs.

[1] Morris, J.N., Heady, J A., Raffle, P.A.B., Roberts, C.G., and Parks, J.W., 1953. Coronary heart disease and physical activity of work.
Lancet 265, 1111-1120.



Tableau 26 — Synthése des connaissances
de I'impact de I’activité physique sur la mortalité

Mesure Impact de I'activite physique sur la mortalite
de I'activité physique (par rapport aux sujets qui n'en pratiquent aucune)
Questionnaires' Baisse de 31 % pour 30 minutes d’activité modéree par jour

et de 20 % dés 15 minutes par jour selon Arem et al. (2015)

(et dans des études plus anciennes : baisse de 29 % a 41 % selon
les eétudes revues par Anses (2016) et de 33 % selon Inserm

(2008))

Accélérométres Baisse de 60 % des 20 minutes d’activite d’'intensité modérée par
jour? selon une revue systématique et méta-analyse (Ekelund et al.,

2019)

Source : groupe Activité physique



Effet dose - reponse

En augmentant son volume d'activité physique, a une intensité au moins modérée,
une personne inactive obtiendra déja des effets bénéfiques importants !

N
effet dose-réponse
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Volume d’activité physique

Source: d’aprés Haskell, 1994

Office fédéral du sport OFSPO, Office fédéral de la santéEpubliqueROFSP!IBfomotidn Santé Suisse, Réseau santé et activité physique Suisse.
Activité physique et santé. Set de transparents. Macolin: OFSPO, 2004.



Réduction du risque de mortalité toutes causes

1.2 -
oy
E
m
- 1.0 - 20%
s
&
= 0.8 -
Q
—
S 06 - e —¢
- 7 N
g 1h30" AP associe a une
@ 04 réduction du risque de 20%
2
uk]
e
0.2
30’ 1h30’
0.0 référence) | ( | ]I | |
0.0 1.0 2.0 S.Lu 10 Jﬁ.u 6.0 7.0

Moderate to Vigorous Leisure-Time Activity, Hr/Wk

Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity Guidelines Advisory Committee
Report, 2008. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services, 2008.



La capacité physique en endurance est I’'un des principaux déterminants de
I’espérance de vie : Chaque augmentation de la capacité d’endurance de 1 MET
diminue la mortalité de 12 %

R 25 1 Met= 3.5 ml/kg/mn
I de VO2
g 5 1 Kcal/kg/h
U
E 1’5 4
D
E m>8 METS
5 A ] m5-8 METS
E e W <5 METS
- e
E Copd:
bronchopathies
S 0 T T T T T chroniques obstructives
Q > (-2 < Q Vv
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Les hommes qui n’étaient
pas initialement en bonne
condition physique et qui le
sont devenus ont eu une
mortalité globale plus faible
de 44 % que les sujets qui 1-00-E

gl ; s
n’etaient pas restes en " L Unfit  Fit
bonne condition physique sl \M '
L

Unfit = Unfit
0.80

Il Nest jamais trop tard
pour entreprendre !

Survival Probability

Pole
Départemental
de Médecine
du Sport

0.70 -
1 FR R Y N Y R T S TR
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Follow-up Interval, y

Changement de condition physique et causes de mortalité chez des sujets en bonne santé et des hommes a
risque élevé ( Blair et al. 1995)



Sante et capacités physiques en corrélation avec I'age

Des effets sur la condition physique : Il n’est jamais trop tard pour devenir actif !

Commencement de I’entrainement

Abandon de
/ I’entrainement

Commencement de

perte de I'autonomie

v

Endurance, capacité musculaire,

masse , osseuse

20 40 60 80

Age
1:inactif 2: actif 3: entrainé
Source: Martin BW, Marti B. Ther. Umschau, 1998.

Office fédéral du sport OFSPO, Office fédéral de la santé publique OFSP tPrérhptionSanté_Suisse, Réseau santé et activité physique Suisse. Activité physique et
santé. Set de transparents. Macolin: OFSPO, 2004.



Tableau 27 —-Synthése des connaissances de I'impact de I’activité physique sur la

morbidité — prévention primaire

Pathologies

Impact de I'activité physique sur la morbidité (prévention primaire)

Pathologies cardio-

L'activité physique permet une baisse de :

vasculaires 20 a 50 % (Anses, 2016) du risque de pathologie coronarienne
20 % (Lee et al., 2003 ; Wendel-Vos et al., 2004, cités dans Inserm, 2008) a
60 % (Williams, 2009) du risque d’accident vasculaire cerebral (AVC)
Cancers Quand on compare les sujets les plus actifs aux moins actifs (Friedenreich et
al., 2020), I'activité physique permet une baisse de :
22 a 27 % du risque de cancer du célon
19 a 27 % du risque de cancer du sein
19 a 29 % du risque de cancer de 'endométre
15 a 19 % du risque de cancer de I'estomac (cardia)
19 a 24 % du risque de cancer de la vessie
19 a 51 % du risque de cancer de I'cesophage (adénocarcinome)
Pathologies L'activité physique permet une baisse de :
neurodegeneratives | 45 9, (Hamer et Chida, 2009) a 50 % (Karceski et al. 2012) du risque de

développer Alzheimer
18 % (Hamer et Chida, 2009) a 30 % (Chen et al. 2005) du risque de

| développer Parkinson
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Diabete de type 2

L’activité physique permet une baisse :

de 45 % (Li et al. 2008) du risque de diabéte de type 2

jusqu’a 65 % si elle est pratiquée a intensité élevée parmi les sujets a risque
(Laaksonen et al., 2005, cité dans Inserm, 2008)

30 % dans les études de vraie vie (PAGA Committee, 2018)

Obesite

Une heure de marche par jour a une intensité elevée permet une baisse de :
25 % du risque d’obésité (Hu et al., 2003, cité dans Inserm, 2008)

Maladies
respiratoires

L’activité physique permet une baisse de :

21 % (Garcia-Aymerich et al., 2007) du risque de bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO)

Source : groupe Activité physique d’aprés la revue faite dans Anses (2016), Friedenreich et al. (2020) pour
les cancers, Inserm (2008) et PAGA Committee (2018) pour le diabéte.



Diminution du risque de maladies cardio vasculaires en fonction de
la dépense energetnque en calories dépensées par semaine

DamMoN L. Seviax, v, surs o5 wavis; v, dein sves s i bR, USS ME LI § I,

Timothy 5. church, mo, i Clrculation Journal Vol.77, February 2013

*Ajustement sur I'age
Mortalité cardiovasculaire: -45%




Figure 2. Event-free survival after 12 months was significantly superior in exercise training
group versus PCl group (P=0.023 by log-rank test).
88%

" |=\—_‘: e _
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Event-free Surviv

40 4 70%
) Log-Rank = §2
204 P=0023
o L] | | L | | ¥ ] ¥ 1] 1] L] L] L]
m”m 0 2 4 6 3 10 12
PTCA/Stent Group 50 41 35
Exercise Training Group 51 48 45
Follow up [Months)
- i -~ .
Hambrecht R et al. Circulation 2004;109:1371-1378 | . H
P PR - ..

Angor stable : comparaison entre les bénéfices d’'une dilatation coronaire
ou de la pratique de I'exercice physique a un an



PREVENTION DES
DIABETES

Intervention group

0.9 4
- @
Survenue de diabéte -7
Avérée a3+3ans =5 7
E § . 43 %
-Conseils habituels o& Control group
39
E E 0.6 0
Versus EE -58 %
“
M 0.5+
_Prise en charge
Activité physique + o4
Coaching nutritionnel 0 1 2 3 4 5 6
Study Year
SueJecTs AT Risk
Total no. 507 471 374 167 53 27
Curulative no. with diabstes:
Intervention group 5 15 22 24 Z7 7
Control group 16 37 81 83 57 59

Fgwe 1. Proportion of Subjects without Diabetes during the Trial.

The vertical bars show the 95 percentconfidence intervals for the cumulative probability of remaining
free of diabetes. The relative risk of diabetes for subjects in the intervention group, ascompared with
those in the control group, was 0.4 (P<=<-0.001 for the comparison between the groups).

Tuomilehto et al

N 1:_11;[] .‘r‘[l:d.. Vil 344‘ No. IR »

May 3, 2001 = wwwaxjm.org




Activité physique
et protection des cancers

* Cancer colique : -40% a - 50 %
(effet dose /réponse)

e Cancer du sein: 30% a 40%

Egalement diminue le risque de récidive et de la létalité de 20 a 50 %.........
(effet dose réponse)

efficacité plus grande chez les femme ménopausées .
* Cancer bronchique, de prostate, et de 'endomeétre.

Minimum 4 h de marche par semaine
Réle de la baisse de la fraction libre hormonale augmentation prostaglandines et diminution IGF 1
Réle sur I'immunité, diminution du stress oxydatif......



Réduction de certains cancers

Pratiquer régulierement une activité physique contribue aussi a
réduire le risque de développer certains cancers :

* Le cancer du colon N 25%  (Anses, 2016 ; Wolin et al. 2009)
e Le cancer du sein N 10-27% (Anses, 2016)

* Le cancer de 'endometre N 20% (McTiernan et al, 2019)
e Le cancer du poumon N 20% (McTiernan et al, 2019)
e Le cancer de |la vessie N 15% (McTiernan et al, 2019)

e Le cancer de l'cesophage N 21% (McTiernan et al, 2019)
 Lecancerdurein N 12% (McTiernan et al, 2019)

SERVICE PREVENTION LNCC




Relation Activité Physique-Santé
Une longue histoire...

Relation entre la dépense énergétique
totale (kcal/sem) et le taux de mortalité

100 - (Paffenbarger et al., 1986)

80 7

60

40 7

Taux de mortalité :
/10 000 hommes par an

20 7

age

~

<500 °200- 1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500
999 1499 1999 2499 2999 3499

Kilocalories par semaine durant I’activité
physique

SERVICE PREVENTION LNCC



(seanay us) FYIVSSIDAN INDILVYC 3d IFUNA

Activites a
intensité faible

Dépense énergétique jusqu’a 4 kcal/min

Billard

Epoussetage

Danse sociale

Quilles

Volley

Golf miniature

Marche d’un pas normal

Frisbee

-

Lavage de voiture ou des carreaux

/

1hoo keal

1000
kcal

Comment dépenser 500, 1000 ou 1500 kcal/semaine

(51010)
kcal




Sante et Activité Physique

Bienfaits de la pratique réguliere d’activités physiques pendant
I’enfance et 'adolescence

(

Activité de I'enfant
et
de I'adolescent

J

-

&

Santé de I'enfant
et
de I'adolescent

\

J

Activite de I'adulte

v

Santé de l'adulte

Modele de BLAIR et al. (1989) modifié par Malina (2001)


http://www.icone-gif.com/gif/personnages/enfant/enfant-gif-026.gif

Activité physique : Recommandations

6/17 ans : 1 h ou + par jour dont 3 fois par semaine
activité intense avec possibilité de musculation 3 fois
par semaine

18/64 ans : activité modérée : 2h30 ou activité
soutenue: 1h15 par semaine éventuellement
fractionnée par périodes de 10 mn

>64 ans : comme précédemment en tenant compte des
limites liées aux pathologies présentes

SERVICE PREVENTION LNCC



Recrutement

Patientéle

Patients atteints
d'une pathologie
chronique pour
laquelle 'AP a
montré des
effets bénéfiques

Population
générale

Personnes
envisageant
d'augmenter
leur AP @ des
intensités au

moins modérées

R
LN

e Evaluation médicale minimale -
.~ avant conseils ou prescription .+ Consultation médicale d’AP

- - -
¢ d’AP a un patient ?
Epreuve d'effort
Indication ciblée selon
les risques d'événements
cardiovasculaires graves
4 I'AP du patient

ECG de repos
Indication chez le patient
< 35 ans avec des antécédents

Parcours de santé centré sur la prescription

d'’AP par le médecin traitant Indications

> ciblées

M famitioux CV héréditaires,
Consultation congénitales ou de mort

meédicale subite avant 35 ans

en fonction
des risques
a la pratique

D

l

d'AP Autres examens
complémentaires
Indication selon les recom
mandations de bonnes
pratiques de la pathologie
chronique du patient

N Evaluation I dne AP
meédicale = {Chopitre 5

minimale s Eany
avant
conseils ou
prescription
dAP

Tous médecins

(Chapitre 5 du guide)

Patients asymptomatiques I Consultation

avisée
diagnostique

Avis
médical

Patients symptomatiques

T

QUI a 1 question
Ou

> 45 ans, Inactif et envisage
une APS d'Intensité trés élevée

Q-AAP+

SPORTSANTECLIC

v

Prescription
d’AP et
sportive

Réduction du temps
passé a des activités
sédentaires
(Toujours)

AP du quotidien
(Toujours)

Exercices
physiques

Activités
sportives
(Choisies avec
le patient)

Programmes
d’APA
(Si indiqué)

Sport-santé
(Si indiqué)

NON aux 7 questions

D

B N



Tableau 22. Les domaines d'intervention préférentiels des différents métiers de I'activité physique

Limitations
Aucune limitation Limitation minime

Métiers
Masseurs Kinesithérapeutes +/- +
Ergotherapeutes et psychomotriciens
(dans leurs champs de compétences (si besoin determine) (si besoin determine)
respectifs)
Enseignants en APA +/- ++
Educateurs sportifs +++ +++
Titulaires d'un titre a finalite
professionnelle ou d'un certificat de

+++ ++
qualification professionnelle inscrit sur
I'arrété interministériel
Titulaires d'un diplome féderal inscrit

+++ ++

sur I'amrété interministériel

(1) : concernés a condition d'intervenir dans un cadre pluridisciplinaire.

Limitation modérée

++

++

+++

+(1)

+(1)

Limitation sévére

+++

+++

—+

non concernes

non concernés

non concernés
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Activité physique — Contextes et effets sur la santé. Expertise collective INSERM 2008

Bénéfices de I'activité physique :

Réduction de la mortalité
Améliore la qualité de vie

Participe a la prevention des maladies chroniques : cancers, maladies

Cardio Vasculaire, Diabete de Type2

Prévention de l'ostéoporose

Améliore la santé mentale (anxieté, dépression)

Aide au contrble du poids (prévention de I'obésité et perte de poids)

Participe au traitement des pathologies chroniques (cardiopathies
ischeémiques, bronchopathies chroniques obstructives, obesité et DT2,

maladies neurologiques, rhumatismales...)
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