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« sitting is ithe mew:smaeking

la premiere cause de mortalité
dans le Monde,
devant le tabac,
c’est
le manque
d’activité physique !
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Effect of physical inactivity on major non-communicable =

diseases worldwide: an analysis of burden of disease and www.thelancet.com Vol 380 July 21, 2012
life expectancy d
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Lesmaladies non transmissible@INT) tuent
chaque année

de personnes,
ce qui représente  des déces

dans le monde

«prématurés»dus aux MNT
correspondent aux :

: 17,9 millions

- 9 millions

- 3,9 millions
1,6 million



K« ACT|V|TE Mouvement corporel produit par la contraction de muscles
squelettiques en géenérant une Dépense Energétique

PHYSI QUE supérieure a la DE dépensée au repos

Inclut tous les mouvements de V@& quotidienne y compris ceux effectues
lors des activités dgavail, dedéplacementdomestiquesou deloisirs

« Sport»
Ensemble des exercices physiques se présentant sous forme de jeux individuels ou
collectifs, donnant généralement lieu a compétition, pratiqués en observant certaines
regles précises.
Activité physigue visant a ameéliorer sa condition physique.



« INACTIP
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- d'activité physique d'activité physique
1 B . aérobique d'intensité aérobique d'intensité
. modérée soutenue
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ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Constat: 25 % dehrommes
40% dedemmes
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Pour retirer des bénéfices supplémentaires
sur le plan de la santé :

Au moins
I des activités de renforcement
musculaire d’'intensité
modérée ou plus soutenue
2 faisant travailler les
fois Par principaux groupes
semaine musculaires.

X sontinactif(ve)s
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AuUu moins

vdza Yy QI
« INACTIP T
Au moins
‘604, =
Minutes par jour

activité physique d’intensité modérée
a soutenue, tout au long de la semaine ;
cette activité physigue doit étre
principalement aérobique.

-

Constat: 77% desadolescents
85% desadolescentes

60 % de®nfants

®S

fois par semaine

il convient d'intégrer des activités
aérobiques d’intensité soutenue,

ainsi que des activités qui renforcent

le systéme musculaire et I'état osseux.

-

X sontinactif(ve)s



K SEDENTARH;Ecomportement en période éveilléee génerant une DE proche de

la DE au repos = temps passé assis dans la journée : au travail, dans les transports, lors des loisirs,
devant un écraX

moderée :3 a 7 heures par jour->50%des adultes
- eleveée :plus de 7 heurepar jour->40%des adultes

=>90% des adultes sont sédentaires




Relation entremortalité et temps passéssid/ activite physigue
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Importance de limiter le temps passé assis

Formulela plus favorablgour triglycerides
omauvaisicholestérolet insuline
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Minimal Intensity Physical Activity (Standing and Walking) of Longer Duration Improves Insulin Action and Plasma Lines More
Shorter Periods of Moderate to Vigorous Exercise (Cycling) in Sedentary Subjecte Mtggiexpenditureds Comparable Bernard
M. F. M.Duvivier - PlosOne2013¢ 18 sujetsde 21 ans- 4 jours



Notre capacité cardioespiratoire predit notre espérance de vie
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Rapport des risques de
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Capacité cardio-respiratoire

October 15, 2012

Association of Cardiorespiratory Fitness With Long-term Mortality Among Adults

Undergoing Exercise Treadmill Testing 122 000 patients suivis pendant 8 ans
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Graisse sous
cutanée ~
Graisse sous-cutanée Graisse viscérale (abdominale)
Graisse péri
viscérale
Coupes transversales du corps humain au niveau abdominal
Sujet mince Sujet en surpoids -
Cellulegvi2

Cellulesvi1 « Adipokines»

Adiponectin
Inflammation

Canceérisation

INOS




Action des
Myokines

Insulin
resistance
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Tableau 27 —Synthése des connaissances de l'impact de 'activité physique sur la

morbidité — prévention primaire

Pathologies

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

Pathologies cardio-
vasculaires

L’activité physigque permet une baisse de :
20 a 50 % (Anses, 2016) du nsgue de pathologie coronarienne

20 % (Lee et al., 2003 ; Wendel-Vos ef al., 2004, cités dans Inserm, 2008) a
60 % (Williams, 2009) du risque d’accident vasculaire cérébral (AVC)

NO (vasodilatation)
@ HDL

Cancers

Cluand 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 cdlon

19 a 27 % du risque de cancer du sein

19 a 29 % du risgque de cancer de I'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)

Effet antiinflammatoire
IL6¢ IL10

Pathologies
neurodégénératives

L'activité physique permet une baisse de :
45 % (Hamer et Chida, 2009) a 50 % (Karceski ef al. 2012) du risque de
développer Alzheimer

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

BDNF
IGF 1

Diabéte de type 2

L’activité physigue permet une baisse :

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

jusgu’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 (FAGA Commitiee, 2018)

wSAGFdz2NF GAZ2Y |
Capture directe du glucose par le musclg

L

Obésité Une heure de marche par jour & une intensité élevée permet une baisse de :
25 % du risque d'obésité (Hu ef al., 2003, cité dans Inserm, 2008)
Maladies L’activité physique permet une baisse de :

respiratoires

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

Masse musculaire (MB de basg
Graisse brune

Efficacité respiratoire

Lutte contre lasarcopénie

Source . groupe Activité physique d'aprés la revue faife dans Anses (2016), Friedenreich et al. (2020) pour

les cancers, Inserm (2008) et PAGA Committee (2018) pour le diabéte.
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Avec 30 minutes d’activité modérée par jour

On diminue la mortalité précoce (toutes causes confondues) de 30%

On diminue de 25% environ le risque de :

maladies cardio-vasculaires

- AVC

Diabéte de type 2

Cancer du sein / utérus / poumon / colon ...

On diminue les traitements dans de nombreuses maladies

On peut gagner jusqu’a 9 ans de vie en bonne santé




Février 2019

Activité physique

Prévention et traitement
des maladies chroniques

Expertise collective
Synthése et recommandations

I Inserm

La schensce pour e santé
——— From sclence to health

Octobre 201&; juillet 2022

ORGANISATION DES PARCOURS

Guide de

promotion, consultation et prescription

médicale d’activité physique et sportive

pour la santé

chez les adultes




Le M éd |COSport - Santé Le site de référence des professionnels de santé

\V M
(C N O S F) Dans tout le site - tennis Historique -
/' Recherche alphabétique - 1-9ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ |Index

Médicaments Dispositifs médicaux, Interactions
parapharmacie... et convertisseurs

A » VEDICOSPORT-SANTE

Prises en charge

: h Communauté Vidal
thérapeutiques

Pour prescrire les principales disciplines
sportives « comme un médicament »

MEDICOSPORT-SANTE

Sports par ordre alphabetique Quel sport pour votre

patient ?

Q. Rechercher

Aide 3 la prise en charge médicale des activités physigues et sportives - MEDICOSPORT-SANTE

Ordre alphabétique

Le MEDICOSPORT-SANTE® est un dictionnaire 3 visée médicale des disciplines sportives. validé
par la commission médicale du Comité National Olympique et Sportif Francais (CNOSF) en
coopération étroite avec |a Société Francaise de Médecine de I'Exercice et du Sport (SFMES), il
recense les caractéristiques physiques, physiologiques et mentales de chaque discipline ainsi que
les conditions de pratique dans |le cadre du sport-santé. |l vise & aider les médecins généralistes 3
la prescription d'activités physiques et sportives. Chague protocole fédéral présenté dans le
MEDICOSPORT-SANTE a été validé par le comité médicosport-santé du CNOSF composé d'experts
médicaux, kinésithérapeutes et en sciences ettechniques des activités physiques et sportives
(STAPS).

m

Les disciplines sportives et les pathologies prises en compte actuellement dans le MEDICOSPORT-
SANTE sont celles qui ont été présentées 3 ce jour par les fédérations affiliées au CNOSF et
expertisées par sa commission médicale. D'autres fédérations et pathologies viendront compléter
ce travail. Le MEDICOSPORT-SANTE a pour objectif de tendre vers I'exhaustivité et une mise a jour
permanente : En savoir +

Les fédérations multisports disposent de programmes spécifiqgues validés par le comité
Biathlon médicosport-santé du CNOSF. lls sont détaillés etindiqués dans la rubrique « document généraux »
ci-dessous.

Documents généraux

GUCHCHTNONE)

» APS et appareil locomoteur

* APS et avancée en dge

biathlon/ = APS et cancer
[




Coult des maladies chroniques

90 mil i ar dsf

Economies réalisables grace a
| activit® ph

13 milliards en soins directs
4 miliards en frais indirects
(arréts de travail ...)

Affections de Longue Durée

B Maladies cardiovasculaires

B Tumeur maligne
Diabéte

I Affections psychiatriques de longue durée

B 'nsuffisance respiratoire chronique grave

W Maladie d'Alzheimer et autres démences

B Affections neurologiques et musculaires, epilepsies
Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses

B Polyarthrite rhumatoide évolutive grave

B Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn
Dgficit immunitaire primitif, infection par le VIH

1 1° Maladie de Parkinson

B Néphropathie chronique et syndrome néphrotique
B Sclérose en plaques
B Spondylarthrite ankylosante grave
B PAN, LEAD, sclérodermie généralisée évolutive
I Maladies métabolitiques héréditaires
Paraplégie
Hémophilies et affections de I'hémostase graves
Scoliose structurale évolutive
Tuberculose active, lépre
moglqlinopathies, hémolyses
~ Insuffisances médullaires
Suites de transplantation d'organe
B Mucoviscidose
I Bilharziose compliquée
| Cause médicale d'ALD non précisée

11 millions de Francais
17% de la population en ALD




«L6i nactivit® physique p se |

|d Ith € | 6®chel |l e méaw dilliarls de noupeaux sas d ¢
Wor _Hea, t de MNT evitables se produiront entre 2020 et 2030,
Orgamzatlon entra’ nant des co¥%ts de trai-t

300 milliards de dollars des Etats- Unis.

D’ORIENTATION - "
de situation sur

A o, .
Pactivité physique 2022 Pres de la moitie de ces nouveaux cas de MNT (47 %)

RESUME I Rapport mondial
résulterontde! 0 hy per etdd%i deladepression

«Il'y apeu de domaines de la santé publique comme

celui de | 6activit® physique
mesures a prendre fournissent des preuves aussi
convaincantes de |l a rentabil

de ces mesures ».




: 2eme
Qh'i'ﬁé'é"ées SPORTS Plan stratégie
national g iy Plan
2013 2018 20192024 S
— regional
MINISTERE
DES SOLIDARITES
E‘LI?E LA SANTE |
Malades chroniques Toute la population !

Publics a 4esoins spécifiques




La Stratégie Nationale Sport Santé

juin 2019
4 axes, 10 objectifs, 25 actions

Axe 1 wPromouvoir la santé et le biegp 0 N5 LJF NJ f I LINJ & A ]
sportive
Axe 2 St 2LILISNI £ Q2FFNB SiG £ S NBO2 dazh

RQI LIJLJdzZA U K $S NJ LIS dzu A |lj dzS
Axe 3 wMieux protéger la santé des sportifs et renforcer la sécurité des
pratiques quelle que soit leur intensite
wRenforcer et diffuser les connaissances relatives aux impacts de la

Axe 4 pratique physique et sportive sur la condition physique et la santé
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REFUBLIQUE FRANCAISE 'I t Liberté « Egah’ré » Fraternité
Copllotage P
MINISTERE MINISTERE
DES SOLIDARITES

DES SPORTS ET DE LA SANTE
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Plan de developpement des APS

Plan vélo

Programme National Nutrition Santé (PNNS 4)
Plan cancer

Feuille de route Obésite

Feuille de route Grand Age et Autonomie
Stratégie Pauvreté

Plan de prévention du dopage

C: C: C: C:



Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de
santé (Article 144)

«dans | e cadre du parcours de soins des pat.]
medecin traitant peut prescrire une activité physique adaptée a la
pathologie, aux capacites physiques et au risque médical du patient »

Décret n ° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de
dispensation de l'activité physique adaptée prescrite par le medecin
traitant a des patients atteints d'une affection de longue durée

Instruction interministérielle n  ° DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars

2017 relative a la mise en oeuvre des articles L.1172-1et D.1172-1a D.1172-5

du code de la santé publique et portant guide sur les conditions de

di spensation de | dactivit® physigue adapt ®e
" des patients atteints dobune affection de |



Patient
en ALD *

Niveau de limitation Fonctions locomotrices
fonctionnelle ? Fonctions cérébrales
' Fonctions sensorielles et douleur

Médecin
Traitant *

Kinésithérapeute A Educateur

] Diplomé :
d alogue
Ergotherape_u_te STAPS APA Sportlf
psychomotricien

Y compris le
meédecin _
du travail ! Programme| doAP

% Loi de démocratisation du sport - mars 2022 : élargissement aux maladies chroniques (cible) et aux médecins spécialistes (prescripteurs)



SEDENTARITE et INACTIVITE au TRAVAIL

J Nous passon$/3 de notre temps journalier 1(2 du temps éveille) a des ]
O2YLRZNISYSyia aSRSYUl ANBAX LINAYOALI f ¢

B La sédentarité au travail multipligar 2le risque de décés toutes causes confondues

B Entre4 et 8 heurepassees assis, chaque heure assise augmente la mortakt#de
Audela de8 heures chaque heure supplementaire augmente la mortalité3ée

B Risques pour la mortalité globale : diminuentzi&opour une station debout
pendant lel/4 de la journée, d&0%pour 3/4

http://onaps.fr/wp-content/uploads/2021/04/Onaps_Bulleti.pdf



Glycémie (g/L)
A
B Le simple fait de se lever de sa chéaise

minutestoutes les30 minutespendant
8heuresRA YA Y dzS f QF dzZAYSY (44
glycémiepost-prandialede 34%

B Une activité physiquerofessionnelle intenseugmente le risque de

mortalité globale et cardiwvasculaire.
Ce risque est reduit par une activité de loisir modérée.

http://onaps.friwp-content/uploads/2021/04/Onaps_Bullet8.pdf






