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Est-ce un probleme d’actualite?
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Inactivite : probleme mondial?

B 40-49-9%
30-399%
33 20-299%

Figure 1: Physical inactivity in adults (15 years or older) worldwide in men (A) and women (B)
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Définition

1. Activité Physique
» Tous les activites, mouvements de la vie quotidienne
* Professionnelles
 Domestiques
» Courses, ménage, jardinage etc..
* Vie courante
» Déplacements actifs
 Activités de loisirs
« dont le sport

Activités physiques

Kahn et al., 2012



Définition

1. Activité Physique

« Tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques, entrainant une dépense

d'énergie supérieure a celle du métabolisme de repos. Caspersen CJ et al. Public Health Rep 1985




Définition

2. Exercice physique

 Activité physique planifiée,

structurée, répétée dans un but C Bom S ey ——

donné, d’augmentation de ou le

maintien de la capacité (condition) “ ¢

physique
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CONDITION PHYSIQUE

Définition

3. Condition physique
» Ensemble de caractéristiques correspondant a la capacité de réaliser les taches de la
vie quotidienne, sans fatigue excessive et avec suffisamment d’énergie pour apprécier

les activités de loisir et de faire face aux urgences imprévues ”




RECOMMANDATIONS

Définition MORDIALES

PHYSIQUE

POUR LA SANTE

4. Inactivité Physique
» Niveau d’activité physique inférieur aux niveaux recommandeés

OiEp 675

2300 | :150
minutes minutes
d’activité physique d'activité physique
aérobique d'intensité aérobique d'intensité
modérée soutenue
W W~

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Sedentary Behaviour Research Network 2012



Définition

5. Sédentarité
 Situations ou dépense énergétique est proche de celle de repos

 Inférieure a 1,6 MET (1 MET = consommation d’'oxygéne au repos [3,5 ml/kg /min])

- lecture, écriture en position assise 1,3 MET

- regarder la télévision 1,3 MET

- debout, position statique 1,3 MET-1,8 MET
- dessin, peinture, debout 1,8 MET

- jouer d’un instrument 1,8-2,3 MET

- conduite automobile 2-2,5 MET.

=
)

Sedentary Behaviour Research Network 2012. http.//www.sedentarybehaviour.org



Définition

5. Temps de Sédentarité : Temps passé assis ou couché entre le lever et le coucher du soleil

m Données utiles

ENFANTS @ ADOLESCENTS @ ADULTES
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Tableau 2. Durée moyenne (h et min/j) des comportements sédentaires par classe d'age

18-44 ans 45-64 ans Population genérale
(n=768) (n=1537) (n=1305)
Différence
Moy. | ET. ) Moy. 1 ET. - Moy. | ET. selon 4ge
Sedentarité hors ecran 2h56
de loisir 1h53 | 2h26 | 1h49 1h52 | 2h37 §
Ecran de loisir oh28 | 2hd3 | 4h34 | 2h32 | 5h08 | 2h49 g
Television| 2h58| 1hd1| 3h12| 1h89| 3h03| 1h48| ns
Ordinateur| 2h09| 1h44| 1h16| 1h14| 1h49| 1h38, ™
Jeux vidéo 0| 0Oh54 0h25 Ohd7|  ns
Sédentarité totale 7h22 \5 3h15( 6h24 3h25( 7h00 |) 3h21 **

ns (non significatif), * p\éﬁ,ﬂMw,m | *\[349;6(71 , §pas\de~test%.fféquat disponible




Définition

Activité
hysique
Sommeil Assis Debcut PIYsi
Intensité
FAIBLE
DEPENSE ENERGETIGUE
| | | |
1 MET 15 MET 3 MET 6 MET
Comportement sédentaire Activités intensifé faible a modérée

Inactivité et sédentarité

2 notions complémentaires du comportement de mouvements,

négativement associees a I'état de santé.
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Activite Physique : Pronostic de mortalite

A Normal Subjects
W”_we‘?\—q_?a 6213 hommes suivis 7 ans
o e e H“\h_\_:“ « Sujets sains versus pathologies cardiovasculaires
£ ] ~Lo-smer « Capacité maximale d’exercice
- (s w) « évaluée par VO,max et exprimée en MET
E 25;
nd.......... ......... - . y .
o 35 70 05 40 « Capacité maximale d’exercice

o, » 1¢r facteur predictif de mortalite

i dans les 2 groupes apres ajustement a I'age
' T de 1 MET de capacité maximale d’exercice
permet une |de 12% de mortalité globale

50

Percentage Surviving

254

T G T — Myers J. N Eng J Med 346: 793-801, 2002



Activite Physique : Pronostic de mortalité

4.0
- 8 METs (n = 2743)
* Meta-analyse (33 3.5{ | B 5B METs n - 1885)
études) B - 5 METS (n 1585)
3.0 1
* Relation VO,/ mortalité .
H
2.3
» Toutes causes E
confondues % 20
® 15
&
1.0
0.5
0.0

Hypertension COPD Diabetes Smoking B TC
Adapté de: Myers et al. N Engl J Med 2002



Activite Physique : Pronostic d’autonomie

TABLE 2. New codes in Version 2 of the Compendium of Physical Activities.

Major Heading Code Number METs Example
Bicycling 01015 8.0 Bicycling, general .
Conditioning Exercises 02101 2.5 Mild stretching -
Dancing 03016 8.5 Aerobic, step, with 6-8 inch step W
03017 10.0 Aerobic, step, with 10-12 inch step ﬁ
03031 45 Disco, folk, square, line dancing, Irish step dancing, polka, contra, and country dancing.
03050 55 Anishinaabe Jingle Dancing or other traditional American Indian dancing
HOMme ACTIVITIES 05021 35 NVIoppimg
05025 2.5 Multiple household tasks all at once, light effort
05026 3.5 Multiple household tasks all at once, moderate effort
05027 4.0 Multiple household tasks all at once, vigorous effort
05043 35 Vacuuming
05045 6.0 Butchering animals
05053 2.5 Feeding animals
05148 2.5 Watering plants
05149 2.5 Building a fire inside
05181 3.0 Carrying small children
05187 40 Elder care disabled adults_only active periods
05188 1.5 Reclining with baby
05190 2.5 Sitting, playing with animals, light, only active periods
05191 2.8 Standing, playing with animals, light, only active periods
05192 2.8 Walk/run, playing with animals, light, only active periods
05193 4.0 Walk/run, playing with animals, moderate, only active periods
05194 5.0 Walk/run, playing with animals, vigorous, only active periods
05195 3.5 Standing-bathing dog
Lawn and Garden 06165 45 Painting (Taylor Code 630)
Inactivity 07011 1.0 Lying queitly, done nothing, lying in bed awake, listening to music (not talking or reading)
07021 1.0 Sitting quietly, sitting smoking, listening to music (not talking or reading), watching a movie in a theater
Lawn and Garden 08125 45 Mowing lawn, power mower (Taylor Code 590)
no4ec AN Dalriina laum (Taular Dada 2NN

Ainsworth BE et al. Med Sci Sports Exerc (2000) 9:5498-5516

l
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Inactivité Physique et mortalite

High blpod pressure

Tobacco use

High blood glucose

Physical imactivity

Owverweight and obesity

High cholesterol

Unsafe sex

Alcohol use

Childhood underwveight

Indoor srmoke from solid
fuels
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Facteurs de risques rendant compte de la mortalité générals
exprimée en millions de décés par an. (Rapport OMS, 2009

Inactivité : 4eme facteur de risque de mortalité




Inactivité Physique et mortalite

Total % total Pays haut niveau de vie %
Hypertension artérielle 12.8 Tabac 17.9
Tabac 8.7 Hypertension arterielle 16.8
Hyperglycémie 5.8 Surpoids/obésite 8.4
Inactivité physique 5.5 Inactivite physique 7.7
Surpoids/obésite 4.8 Hyperglycemie 7.0

Inactivité : 4eme facteur de risque de mortalité
OMS 2009 WHOQ. Global health risks. 2009 jdata 2004 )



Inactivite Physique et mortalite : dose-réponse

:

:

g

Effet Dose

Mortality Rate Per 10000 person years
8
—
A
i
@

c 888 8 ¢

0-0.99 1-1.99 2-2.99 3-3.99 >4
TV Time (h/day)

Rogerson M Heart Lung Circ 2017



Inactivite physique, sédentarite : 1ere cause de
mortalité évitable

Prevalence Global deaths per year

. @
million

5 millions de décés par an dans

" le monde
Pang Wen, 35 10% des décés en Europe (Lee
Lancet 2012 - I etal. 2012).
I |

Smoking Inactivity  [Smoking | Inactivity

Figure: Comparison of global burden between smoking and physical inactivity

Prevalence of smoking, population attributable risk (PAR), and global deaths for smoking were obtained from
WHO." Hazard ratio for all-cause mortality of srmoking was obtained from meta-analysis studies. ™ All inactivity
data were obtained from Lee and colleagues.®



Temps de sédentarité : facteur de risque de mortalite

qguelque soit le niveau d’activite physique

2.0 4
1.9 4
1.8 1
1.7+

Multivariate Rate Ratio

1.1 1
1.0 4
0.9
0.8 4

1.6 A
1.5 4
1.4 ~
1.3
1.2

=525

Time spent sitting, hours per day
m <3

3-5

B3 =6

42-=52 5 31.5-<42 24.5-<31.5 <245
Total Physical Activity, MET-hours /week

Les résultats sur risque de
mortalité restent élevés chez
sujets ayant une activité
elevee s'ils ont une duree
assis importante

Figure 1. Combined multivariate-adjusted rate ratios (P < 0.05) for leisure time spent siting and physical activity in relafion to all-cause mortality,
women only, in the Cancer Prevention Study Il Nutrition Cohort, 1993-2006. MET, metabolic equivalent.

Patel et al. Am J Epidemiol 172 (4), 2010



Activité physique : enjeu de santé publique

WEBINAIRE Sanfé b

_Egphque

JEUDI 3 JUIN 2021
20:00 - 21200

ACTIVITE PHYSIQUE
ET SEDENTARITE,
UN ENJEU DE SANTE
PUBLIQUE

INACTIVITE PHYSIQUE & SEDENTARITE
CHEZ LES JEUNES

UN ENJEU MAJEUR DE SANTE PUBLIQUE

+ INSCRIVEZ-VOUS ¢
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Activite physique : traitement préventif et curatif

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RAPPORT D’ORIENTATION

Développement de la prescription de

thérapeutiques non médicamenteuses
validées

HAS

HAUTE AUTORITE [E SANTE

RECOMMANDER
LES BOMNNES PRATIQUES

=== Consultation et

prescription medicale
d’activite physique a
des fins de santé chez
I'adulte

Validé par le Collage le 13 juillet 2022

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide aps vf.pdf



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf

Activité physique : role en prevention |

« Hippocrate, 460 av. J-C
 Grece
* Bienfaits de la course et de la lutte

« Galien, 2¢me siécle, grec
« Rome et mer Egée
« Meédecin gladiateurs de
 Pergame

* Avicenne 11éme gjecle
 Perse et Asie mineure

NN . DE RERGAME]
« Médecin et philosophe N MEDECINGREC A ROMER

LES BELLES LEVIRES



Activité physique : role en prevention |

» Apartir du 19eme gjiecle en France

Sport améliorer I'aptitude des soldats
(apres 1870)

Le plus important c’est de participer
(1900 Coubertin)

Le sport valeur éducative pour la sante
des jeunes

Le sport, prévention de nombreuses
maladies (INSERM)

HAS 2020 : Activité physique et sportive
. une thérapeutique a part entiere,
promotion, consultation et prescription
medicale

\

Pierre de Coubertin

MEMOIRES

L peelare, dvomests
o Sluwire s
Yetan Lawreal o

OLYMPIQULS

_____

HAS

2= Consultation et
prescription meédicale
d'activité physique a
des fins de santé chez
I'adulte

21



Activité physique : rGle en prévention |

« Expertise collective INSERM (2008, 2019)

» Diminution du nombre de nouveaux cas d’une affection donnée
» Facteur de santé dans la prévention, le maintien voire 'amélioration du capital santé

15 a 20 minutes de marche par jour
(sans autre mesures complémentaires associées)
font gagner 3 années de vie (Khaw et al. 2008)




Activité physique : rGle en prévention |

* Tout médecin, dans son exercice de prévention
des pathologies, peut préconiser APS

* Une loi n'est pas nécessaire, ni une prescription

* Code de déontologie

e Décret 95-1000 du 6.9.95, modifié par décret 97-503
du 21.5.97)

* Article 7: Le médecin doit écouter, examiner,
conseiller ou soigner avec la méme conscience toutes
les personnes ...

e Complété par articles 12, 13, 35, 70 ...

Code |
de déontologie
médicale
Introd it ot ooermsentd par Louls Reoé

/)

2

o

29



Activité physique : rGle en prévention |l

Reduction du risque

* Mortalite toutes causes (30%) . Démence (incl. Alzheimer) [N
« Mortalite cardiovasculaire + Anxiété, dépression

+ Morbidite cardiovsc. (20-35%) . Prige de poids, reprise

* HTA + Perte de poids (+ diminution
+ Diabéte type 2 (s0%) des apports)
» Dyslipidémie + Chutes et blessures (s. 4gé) s.,mma,ywdeozmm
+ (Cancers: sein, colon {20-30%) SElVELIEC e
endometre, vesicule, + Amélioration : qualité vie,
cesophage, rein, poumor, sommeil, santé osseuse.
estomac capacité physique

FPhysical activity recommendations for Americans — 2018 Plercy et al. J4M4 2018




Activité physique : rGle en prévention Il

PSYCHIATRIC DISEASES CARDIOVASCULAR DISEASES

Depression Cerebral apoplexy
Anxiety Hypertension
Stress Coronary heart disease
Schizophrenia Heart failure
HELIHIJLIJEI[‘-‘AL DISEASES Intermittent claudication
Dementia PULMONARY DISEASES
Parkinson's disease Chronic obstructive pulmonary disease
Multiple sclerosis Bronchial asthma
METABOLIC DISEASES Cystic fibrosis
Obesity =~ MUSCULO-SKELETAL DISORDERS
Hyperiipidemia Osteoarthritis
Metabolic syndrome Ost .
. X 20pOrosis
Polycystic ovarian syndrome X
Type 2 diabetes Back pam
ype £ Cl Rheumatoid arthritis
Perspective

Exercise as medicine — evidence for prescribing exercise as therapy
in 26 different chronic diseases

Expertise collective
Synthise et recommandations

i Inserm

[ Py
=

I

B. K. Pedersen’, B. Saltin®

800 pages pour résumer les acquis scientifiques
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-

02/inserm-ec-2019-

activitephysiqguemaladieschroniques-synthese.pdf



https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf
https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysiquemaladieschroniques-synthese.pdf

Activite physique et pathologies chroniques

Réponses adaptatives
classiques a l'exercice
physique

Meécanismes plus

complexes : pas

uniquement liés a
dépense énergétique

Inflammation
systémique de bas
grade

Déconditionnement
musculaire

Pedersen BK, Saltin B. Exercise as medicine - evidence for prescribing exercise as therapy in 26 different chronic diseases.
Scand J Med Sci Sports. 2015, 25(Suppl) 3, 1-72.



Activite physique et pathologies chroniques

|. Effets spécifiques de 'AP dépendant de la pathologie
» Alzheimer, SEP, Parkinson
» 1 BDNF et autres facteurs neurotrophiques prajonk et al., 2010
* Diabete

» 1 Sensibilité a lI'insuline dans les suites de I'exercice par amélioration du transport
intracellulaire de glucose

« Lié a augmentation du transporteur insulino-dépendant GLUT-4
« Lié a augmentation densité musculaire GLUT-4

400 4

800
g | : [ - Phillips et al., 1996

S 600

= 300 -

5 200 4

GLUT-1 (arbitrary units]
.
o
o

]
o
o =
L 1
- -




Activite physique et pathologies chroniques

|l. Effets aspécifiqgues de I'AP lies a des aspects communs

1. Inflammation systémique, de bas grade
= conseéquence de nombreuses pathologies chroniques

2. Déconditionnement musculaire



Activite physique et pathologies chroniques

* Inflammation systémique, de bas grade : Réle du tissu adipeux

- Al'origine de graves conséquences métaboliques
- tissu adipeux est rapidement inflammatoire
- associé a insulino-resistance des tissus

1 2 24 3.6 lid - Expression de TNFa dans le tissu adipeux de

différents modéles animaux d'obésité (lignes
paires).

TNF-o =

- Traitement avec antagoniste du TNF-a augmente la
sensibilité des muscles squelettiques a l'insuline.

B-Actin~

Adipose Expression of Tumor Necrosis Factor—a:
Direct Role in Obesity-Linked Insulin Resistance

Gokhan S. Hotamisligil, Narinder S. Shargill,
Bruce M. Spiegelman*

SCIENCE = VOL. 259 = 1 JANUARY 1993



Activite physique et pathologies chroniques

Inflammation systémique, de bas grade

- 1 masse grasse
Graisse abdominale et viscérale (intrapéritonéale)
Augmentation de la taille des adipocytes
Développement de foyers de nécrose
- Production de cytokines pro-inflammatoires : TNF-a,

M1 macrophage—_"

. )
Adipocyte —— ‘ S e
3"-“ CD8* T cell 3 Facteurs Facteurs
= pro-inflammatoires anti-inflammatoires
s L o 3 E
M2 macrophage @ =g% — & g \ /
] IFN-y* T cell e Lo Adiponectine
* TNFa AP
CD4+ T cell O L6 TGFp
. N IL-1f Eicosancides
Normal adipose tissue =————3 Enlarged adipose tissue s o
MIF
MCP1
RANTES (CCLS)
Eicosanaides

* D’ou importance mesure périmetre abdominal par rapport a I'lMC comme facteur de risque
dans le syndrome métabolique



Activité physique et pathologies chroniques

RISQUES DE L'ACCUMULATION DE GRAISSE

INTRA-ABDOMINALE ET PERI-ORGANIQUE DEVELOPPEMENT ET AGGRAVATION
DES MALADIES CHRONIQUES
Graisse Graisse autour
intra abdominale des organes
' Adipocytes
normaux \ AN v
B A
_— e ———
( ey \
, \ '
PATE Q\
j \ |
—_—a Uc-)hldmeLmuviw
R ORGANISME
N\ A Elevation des niveaux

\
\ o]0 4 S e ' INflammation et de stress oxydant

Baisse des defenses immunitaires



Mecanismes d’action de I'activité physique

« Effets de I'AP sur l'inflammation de bas grade

» Mécanismes locaux musculaires

* Concept récent : muscle « endocrine »

 Libération par le muscle de myokines
Facteurs humoraux
Effet auto, paracrines et systémiques
Effet dans d’autres tissus, cibles multiples

(Muscles and their myokine;

Bente Klarlund Pedersen

The Journal | of Experimental Biology 214, 337-346
@ 2011. Published by The Company of Biclogists Ltd

Influencant le métabolisme d’organes a distance

Uui:lﬂ.lEM}d:.MBl]?-’l )

Pedersen et al 2011

Lipolysis

Glycogen

'

Glucose

| / TNF)
|

L~ R T IL-1 raT

IL-10




Mecanismes d’action de I'activité physique

« Effets de I'AP sur l'inflammation de bas grade
* Réle du muscle : sécretome musculaire
* Roéle de l'interleukine 6 (IL-6)
* Produite pendant exercice
» Effet dose : fonction intensité et conditions métaboliques muscle

—

S 3.0

- 251
Helge et al., J. Physiol. 2003 E 204

h

*

IL-BmRNA (fold increase fram pre-valuea)

0 25 65 85
Work intensity, % legW,__,
Effets anti-inflammatoires de I'exercice

@ Depleted leg O Contral leg

Steenberg et al., 2001



Complexite du secretome musculaire d’'exercice

Improves

aglng skin Reduction of

visceral fat mass

Promotes endothelial
function and
revascularization

Blood vessels yppsﬁ_f{\

1 Hepatic glucose
production during
exercise

Macrophage \

JTNF
1 Cortisol TIL-10
/4 \ ML-1ra
{ Lymphopenia

1 Neutrocytosis @
Lymphocyte
Gastrointestinal

tract Neutrophil

Pancreas

Severinsen Pedersen, 2020



Effets anti-inflammatoires de I'activité physique

Mobilisation des AG,

Baisse adiposité,
Adipocyte-dépendant | Réponses adaptatives
longues a se développer, mais
réelles.

| masse grasse
viscérale
| TNF-a

T

Activité physique | inflammation

systémique

~

Role important des
myokines

IL-6

IL-1ra, IL-10

1 cytokines
anti-inflammatoires
( IL 6++, IL-10)

Muscles
Adipocyte indépendant

Allen et al, 2015



Mecanismes d’action de I'activité physique

|l. Effets aspécifiques de I'AP liés a des aspects communs
1. Inflammation systémique, de bas grade
2. Déconditionnement musculaire
« Lié a la pathologie elle-méme
 |Insuffisance cardiaque, Insuffisances respiratoires (BPCOQO), Obésité

« Réle associé de : NORMAL —
* [’inactivité | :
» Des traitements




Quels types d’activité physique?

1. Activités developpant I'aptitude cardio-respiratoire

« Exercices a intensite modéree mais longue duréee

* Marche rapide, montée des escaliers

« Sport : course a pied, marche nordique, cyclisme, ski de fond, aviron...
* Ou

» Exercices haute intensité sur de courte durée

* High intensity intermittent training ,HITT

 Méme résultats qu’exercices a intensité modérée mais longue durée

* Intéressant quand peu de temps pour des AP de longue durée

HIGH INTENSITY




Quels types d’activité physique?

2. Activités déeveloppant I'aptitude musculaire

» Modalités : travail en résistance

 Activités de la vie quotidienne : montées et descentes d’escaliers, levers de chaise, port
de charges, etc.

 Séances dédiées

» Utilisation du poids du corps ou de bracelets lestés, de bandes élastiques, d’appareils
spécifiques, etc.

* Niveau d’intensité :
» 25-30 % sur une période de 6 mois de pratique (Fleck et Kraemer, 1997).

3. Activites de souplesse et mobilite articulaire
4. Activites d’equilibre




Quels intéréts?

Entrainement combiné : endurance et renforcement musculaire
« Recommandeé en prevention et la prise en charge des pathologies cardio-
metaboliques :
« Obésité, syndrome métabolique, diabéte de type 2,
« Prévention cardiovasculaire (en particulier chez femmes ménopauseées),
« Cancer
» Vieillissement (prévention de la perte d’autonomie, ostéoporose, chutes, sarcopeénie...

ax

https://www.has-sante.fr/icms/c 2875944/fr/prescrire-lI-activite-physique-un-quide-pratique-pour-les-medecins
Expertise collective ANSES 2016 https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT20125SA0155Ra.pdf
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Types d’activité physique

* Intensites d'activités physiques
» 5 grandes catégories fonction intensité estimée en MET :
(1 MET = consommation d’oxygene au repos [3,5 ml/kg /min])

Activités sédentaires < 1,6 MET
1,6 MET < activités de faible intensité <3 METs > 9y

3 METs < activités d’intensité modérée < 6 METs
6 METs < activités d’intensité élevee <9 METs
activités d’intensité tres élevee =2 9 METs

a0~




Types d'activité physique

Loisir

Domestique

Entrainement et sport

Tres léger < 3 METS

Jardinage léger: Tonte sur tracteur, ramassage fruits et

légumes

Bricolage: menuiserie et peinture extérieure
Conduite automobile

Billard, Croquet

Voyages, tourisme

Piano

Frappe machine

Jeux avec des enfants

Porter des jeunes enfants

Jeux avec des animaux

Danse de société a rythme modéré
Activité sexuelle

Se doucher, se raser, s'habiller
Ecrire

Repasser

Dépoussiérer

Laver les vitres

Faire les lits

Cuisiner, faire la vaisselle, les courses
Arroser les plantes

Réparer et laver sa voiture

Marche a 4 km/h
Stretching, Yoga
Equitation (au pas)
Bowling

Léger entre 3 et 5
METS

Jardinage: taille d'arbustes, semailles, ratissage de
pelouse, béchage et terre légére, désherber

Cultiver son jardin

Usage d'une tondeuse autotractée
Pécher a la ligne

Chasser

Marcher et courir avec des enfants

Passer | ‘aspirateur
Balayer lentement
Cirer les parquets

Porter des charges jusqu'a 6 kg en montant les
escaliers

Nettoyer

Marche 6 km/h

Bicyclette a plat (moins de 16 km/h)
Gym légere

Tennis de table

Golf

Volley-Ball a 6

Badminton

Ski de descente

Canoé

Aquagym

Entre 5 et 7METS

Jardinage: tondeuse manuelle a plat
Conduite d'un petit motoculteur
Pelletage de la neige

Scier de bois

Danse a rythme rapide

Port de charges de 7 a 10 kg en montant les
escaliers

Marche rapide (7 km/h)

Marche en montée a 5 km/h
Bicyclette statique a faible résistance
Bicyclette a plat (de 16 a 20 km/h)
Natation (brasse lente)
Rameur/Escrime

Tennis en double/Jeux de raquette
Equitation (trot)

Ski de randonnée/nautique

Patins a glace, a roulettes




Population concernée par TAPS comme traitement

Catégorie 2 Catégorie 3

Categorielt Population en bonne santé

Population en bonne santé apparente mais fragilisée par la
sédentarité, I'age, I’'handicap

Population de malades
chroniques stabilisés

* Prevention | * Prévention | e Traitement curatif et
* Roble médical de conseil, de * Evaluation médicale prévention lll= prévention
motivation. nécessaire. des complications
e Sport pour tous e Si bilan médical ou * Evaluation médicale
physique anormal : passe nécessaire.
en categorie 3 e Orientation vers structure
e Sport-Santé compétente en APA

e Rééducation-réadaptation



Prescription d’activite

. ohysique: comment?




E Prescription =
;U ordonnance

-

'_
-t

Prescription de
meédicament

- Nom

- Posologie

- Durée du traitement
- Fréquence des
prises

- Contexte de prise

>



Contexte legislatif

 LOINn®2022-296 du 2 mars 2022
visant a démocratiser le sport en
France

* https://www.legifrance.gouv.fr/dossierlegislatif
/JORFDOLEQO00043272782/#:~:text=Michel%20
Savin%3A%20r%C3%A9unie%20le%20mardi,d
%C3%A9mocratiser%20le%20sport%20en%20F
rance

* Remplace Article 144 de la loi du 26 janvier
2016 de modernisation de notre systeme de
sante.

* Dans le cadre du parcours de soins des patients
atteints d'une affection de longue durée, le
médecin traitant peut prescrire une activité
physique adaptée a la pathologie, aux capacités
physiques et au risque médical du patient.

ER

MINISTERE

CHARGE DES 5PORTS
s

-t

r——

ADOPTION DE LA LOI

DEMOCRATISER
LE SPORT EN FRANCE

DOSSIER DE PRESSE
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Contexte legislatif

Curatif : Toutes les pathologies chroniques
Prévention : obésité ou HTA

Médecins traitants et spécialistes

MK peuvent renouveler la prescription

EN MATIERE DE SPORT-SANTE

Véritable pilier de= la sant€ publique, l= sport est vn outil pour vivre =n bonne
sante, combattre k=5 effets de la sédentartE =t l=s =ffets do vieilliss=ment, mais

2Ussi Cconserver son autonomie. C'est awssi un outil puissant d'€mancipation et
d'inclusion des plus fragiles.

La prescription de IPactivité physique adaptée renforcée

» Elargiss=ment de la prescription de activité physigue adaptée aux
patients atteints de maladies chroregues ou présentant des factewrs de
resques tels que le sunpoids, 'obdsté ow 'hypertension artérielle. La loi
prévoit Egalement que les personnes en perte dautonomes pourront
bEnéficier de la prescription d'activité physgue adaptées.

» Elargissernent de la liste des professionnels de santé habilités 3 prescrire
de Factivité physigue adaptée_ Aussi, en complément des médecins
gEnéralistes, les médecins spécialistes pourront prescrire de 'APA et
b=s knésithérapeutes renouveler une presonption



Prescription d’APS en fonction de la population

* Toutes les populations : évaluation par médecin et/ou autres professionnels
* Niveau de sédentarité et d’APS
» Capacité physique
* Motivation ou des freins a | ’APS > Conseils d’AP au cours activités vie quotidienne

e Population fragilisée ou malade
* Bilan médical - Prescription

Spécificités de Comorbidités

Freins et Prescription

barriéres Médicale

la pathologie associéees




Prescrire I'Activitée Physique et Sportive : originalité

* Le bénéficiaire est actif et peut étre imprévisible

* Le cadre sportif est un tiers actif N '
* interfere sur l'intensité-posologie de la prescription

* interprete en fonction de son vécu, de sa formation et de sa connaissance de
la maladie

* peut étre un facteur favorable ou délétere
 est aussi I'observateur du patient et son évaluateur

* Le médecin est obligé de transmettre sa confiance car il ne maitrise pas
I'application de sa prescription

56



Prescrire I'Activité Physique et Sportive : originalité

Le médecin traitant le professionnel de l'activité
- Prescrit physique
- Besoin retour d’information pour - Besoin d’informations sur :

- la maladie, son évolution, son
traitement
- les précautions particulieres

lier I'activité réalisée a I'évolution
(bénéfique ou délétere) de la
maladie

Communication++
Meédecin-patient et professionnel de I’'AP



S Polnkch - WRMAr -CCBotw

DE LENTRETIEN

! . ’ . "\.:l. PRATIQUE
Motivations nécessaires ASANTL ]

COMMUNIQUER AVEC LE PATIENT
EN CONSULTATION

* Médecin
e Sur les effets positifs des AP sur des maladies

* Encadrant d’activités physiques
MK, APA, cadre fédéral, autre

* Patient
* Choix d’'une AP qui plaise
* Fonction des capacités a |'exercice
* Atteignable et réaliste
* Inscrire I'’AP dans le rythme de vie
* Volonté de réaliser I’AP avec régularité

A R
TE LES TROUVE
TROUVE
PLUS
LEGERES
DEPUIS
QUELLES
SONT .
REMBOURSEES...




Fixer I'intensité de 'AP

Loisir

Domestique

Entrainement et sport

Tres léeger < 3 METS

Jardinage léger: Tonte sur tracteur, ramassage fruits et

légumes

Bricolage: menuiserie et peinture extérieure
Conduite automobile

Billard, Croquet

Voyages, tourisme

Piano

Frappe machine

Jeux avec des enfants

Porter des jeunes enfants

Jeux avec des animaux

Danse de société a rythme modéré
Activité sexuelle

Se doucher, se raser, s'habiller
Ecrire

Repasser

Dépoussiérer

Laver les vitres

Faire les lits

Cuisiner, faire la vaisselle, les courses
Arroser les plantes

Réparer et laver sa voiture

Marche a 4 km/h
Stretching, Yoga
Equitation (au pas)
Bowling

Léger entre 3 et 5
METS

Jardinage: taille d'arbustes, semailles, ratissage de
pelouse, béchage et terre légére, désherber

Cultiver son jardin

Usage d'une tondeuse autotractée
Pécher a la ligne

Chasser

Marcher et courir avec des enfants

Passer | ‘aspirateur
Balayer lentement
Cirer les parquets

Porter des charges jusqu'a 6 kg en montant les
escaliers

Nettoyer

Marche 6 km/h

Bicyclette a plat (moins de 16 km/h)
Gym légére

Tennis de table

Golf

Volley-Ball a 6

Badminton

Ski de descente

Canoé

Aquagym

Entre 5 et 7METS

Jardinage: tondeuse manuelle a plat
Conduite d'un petit motoculteur
Pelletage de la neige

Scier de bois

Danse a rythme rapide

Port de charges de 7 a 10 kg en montant les
escaliers

Marche rapide (7 km/h)

Marche en montée a 5 km/h
Bicyclette statique a faible résistance
Bicyclette a plat (de 16 a 20 km/h)
Natation (brasse lente)
Rameur/Escrime

Tennis en double/Jeux de raquette
Equitation (trot)

Ski de randonnée/nautique



Evaluation du niveau d’APS pratique

Consultation : questions ouvertes simples

Questionnaires d’AP

Tableau 8. Equivalences approximatives entre nombre de pas effectués par jour

* Ricci et Gagnon : non validé et durée d’activité d'intensité modérée

¢ G PAQ . O M S Niveau d’activite/Objectif Nombre de pas/jour L{:‘;!:%’:: dérée

o | PAQ Inactivité importante <3000 0
Activité faible 3000 -6 000 15

Réglette a Activité Physique

Recommandations d'activité physique

Podomeétre pour la population générale = 10000 S0

Accélérometre
« GPS
Smartphone : GPS, Podomeétre, détecteur de mouvements, ...



Evaluation des freins a la pratique dAPS

Freins du
patient

Freins du Freins de
meédecin la famille




Recommandations




OMS : Recommandations Générales d’Activité Physique
chez I’adulte sain ou avec pathologie chronique

OiEp 675

é300 é'l 50 Possibilité de
2 2 combinaisons
minutes minutes o ]
d’activité physique d’activité physique activites de la vie
aérobique d'intensité aérobique d'intensité quotldlenne_<_ 1,0, non
modérée soutenue comptabilisées

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Exercices de Renforcement Musculaire (contre Résistance)

et
au minimum 2 j non consécutifs / semaine
Senior > 55 ans Exercices de et Exercices
— ] g
Souplesse d’Equilibre

Chez I'enfant, globalement le double avec AP en charge




Les recommandations HAS

I IJ I.'E
HAUTE ALUTORITE DE SAHTE

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

GUIDE

Consultation et
prescription médicale

d’activité physique a https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-
des fins de santé chez 10/guide aps vf.pdf
I'adulte

Validé par le Collége le 13 juillet 2022
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LES USAGERS CONSULTATION MEDICALE PRESCRIPTION DISPENSATION
- D’ACTIVITE PHYSIQUE (AP) D’ACTIVITE PHYSIQUE J . D’ACTIVITE PHYSIQUE

Bilan de suivi du professionnel de AP + au médecin prescripteur

CONSULTATIONS -
MEDICALES DE SUIVI |

>

Adaptation de la prescription
médicale d’AP par le médecin
ou par le kinésithérapeute
en cas de renouvellement

Se0vee000ensssssttNeNe

wiveau >
CONSULTATION MEDICALE D’ACTIVITE PHYSIQUE A “Thérapeutique Professionnels de UAPA :
Programme d’activité { e kinésithérapeute,
physique adaptée N méadicamentetise: / | ergothérapeute,

< : enseignant APA-S.
Indications ciblées selon

la pathologie, les comorbidités, .
les risques repérés liés a la . [
= pratique d'une AP E [
PATIENTELE .
. |
Tous les patients 3 1
atteints d'une pathologie EVALUATION MEDICALE MINIMALE Ve ' '
A . s S o - % B |
chronique oud'un gy de avant conseils ou prescription d’AP o wiveau 3 . I
santé pour lequel AP a AP 4 J < Professionnels de VAP (
montré des effets bénéfiques % sP?rf = / Pratique '\ + 2 \‘
5 . . supervisée = o [ et sportive :
pour la sante. Patients asymptomatiques supervisée ; ‘l éducateur sportif formé, :
Sport-santé | SGibraeh |
g ;‘ ‘{
| s CONSULTATION : | |
MEDICAL MEDICALE A VISEE . ‘
Patients DIAGNOSTIQUE 3 ! /
| symptomatiques Activités sportives E \
de loisir, e | {
) 2 | |
s s S selon les préférences = | |
- OUI 31 question. de l'usager ou choisies wiveau 4 \ |
« > 45 ans, inactif et envisage une AP d'intensité trés élevée. avec le patient. N '»‘ /
« > 70 ans et envisage une AP d'intensité au moins modérée. N . { Pratique non \ \ Usager ou patient {
POPULATION : — "I meen e | supervisée VW apearanonie
P u quotidien, dont les | !
GENERALE i \ /

déplacements actifs.

. Q-AAP+

i (en 7 questions)

4

NON
aux 7 questions

Personnes envisageant
daugmenter leur niveau dAP
d’intensité au

Une réduction du temps
journalier passé a des
activités sédentaires.

moins modeérée.
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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La prescription médicale d’activité physique



Ne pas atteindre les recommandations induit malgre tout

un béenéfice pour la sante

« Des 15 min marche 5x/ semaine :
« | de 15% de la mortalité
* Le % Tavec la durée et I'intensité de la marche

509 === Vigorous
----- Moderate
— Total

.
[=}
1

35%

(%]
L]
1

All-cause mortality reduction (%)
[ ]
=3
1

,_.
T

0 T | | | | T T | T | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Daily physical activity duration (min)

Pang wen et al.
Lancet 378:1244-53, 2011



Recommandations ANSES : sédentarité

« Sedentarite :
« 2 objectifs complémentaires :

* Réduire le temps total quotidien passé
en position assise

 Rompre les périodes prolongeées
passees en position assise par
quelques minutes de mouvements

 Minimum 4-5 min toutes les 2h

anses -:_)

Actualisation des repéres
du PN - Révisions des
respieres relatifs & [activitd
physique et ala sedentante
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Les aides a la prescription

» Référentiels ou fiches d’aide a la prescription d’AP

« 2018-2019 : surpoids/obésité, diabéte de type 2,
BPCO, I'HTA, AVC, insuffisance cardiaque stable,
dépression, cancers, personnes agees, femmes
enceintes et en post partum.

« 2022 : artériopathie oblitéerante des membres
inferieurs, asthme, diabete de type 1, maladie de
Parkinson, troubles schizophréniques, mise a jour
du syndrome coronarien chronique.

« 2023-2024 : lombalgies chroniques, PR, SPA,
SEPR, handicap, enfant
https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-
10/quide _aps_vf.pdf

HAS.

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

GUIDE

Consultation et
prescription meédicale
d’activité physique a
des fins de santeé chez
I'adulte

Validé par le Collége le 13 juillet 2022



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
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Travaux HAS

Groupe de rédaction

MM Colau-Lefevre, ME Isner-Horobeti,
Ph Gallien, J Lecocq

HA\S RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FICHE Prescription d’activité physique
Polyarthrite rhumatoide
Validée par le College le 10 septembre 2023
HA\‘S RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FICHE . .- .. .
—_ Prescription d’activité physique
Lombalgie chronique commune
Document de travail — 10 septembre 2023
HA?S RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FICHE Prescription d’activité physique
Spondylarthrite axiale (SA)
Document de travail — 10 septembre 2023
HA\S RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES
HAUTE AUTORITE DE SANTE
FICHE

Prescription d’activité physique
Sclerose en plaque

Validée par le College le 10 septembre 2023




Informer et orienter vers les dispositifs de sante
PRESCRY

PRESCRI'
mi@uv

POUR MA SANTE ET
AMON BIEN ETRE
o !

l ’w“r—:\; plus
= pour vivre mieux !

“‘{\ En savol plus
4 prescrimouv-grandest.’

Accompagnement
Prévention Santé

Alsace




A retenir

 Activite Physique = Médicament
 Mécanismes biologiques complexes

« Changement de paradigme néecessaire
* Loi du 2 mars 2022 de démocratisation du sport en France
« Formation médecin et professionnels de santé

* Enjeu sociétal
* Nécessité de reseau, partage d'expéerience
 Information et formation des professionnels de santé




college frangais des
enselgnants universitaires de

et de réadaptation

médecme phyanue

Activite Physique
Pour qui, comment, pourquoi?

Pr Marie-Eve ISNER-HOROBETI
Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation

Institut Universitaire de Réadaptation Clémenceau (IURC)
Site Strasbourg

45 boulevard Clémenceau

67082 Strasbourg cedex

Site lllkirch

10 rue Achille Baumann

67400 lllkirch-Graffenstaden

7 jurc

INSTITUT

UNIVERSITAIRE

DE READAPTATION
STRASBOURG CLEMENCEAU Universit de srasbourg

qs ’. & X.‘ '\?-v A
RS Faculté
¢ de médecine
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