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CHANGER DE CHAINE OU NON, VOILA LA QUESTION




Ce qu’ill faut savoir
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Sédentarité et inactivité physique ce n’est pareill

SEDENTARITE INACTIVITE PHYSIQUE
Temps journalier moyen éveillé assis Activité physique hebdomadaire
Périodes assises ininterrompues = 1,5 h < recommandations

M CE QUI EST RECOMMANDE

CHAQUE JOUR
CE QUI EST RECOMMANDE ADULTES < 65 ans au moins 30 an Fractionnéel
endurance + renforcement musculaire ol non
Limiter temps journalier assis

Adulte = 65 ans idem + équilibre

Interrompre les périodes assises > ENFANTS au moins 60 min.
90 minutes




|es activités physiques

ACTIVITE PHYSIQUE (AP)
= BOUGER

Loisirs
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Importance de la capacité physique

Capacité physique
Effort musculaire maximal
maintenu 5 minutes
(VO, max.)

Valeur complémentaire

Force musculaire
maximale

Nb déces ajusté pour I’age/10 000 sujets/an

70

60 -

50 7

40

0 7
20 7

10 ~

Faible Moyenne : Elevée

Capacité physique

_ Blair SN, et al. JAMA. 1989:262:2395-2

4C

Malade ou pas, ma capacité physique est mon capital santé
toujours améliorable par et seulement par I’activité physique



Pourquoi bouger “?



Pour notre santé et notre qualité de vie a tout age

J m’bouge J m’bouge pas
MENTAL MENTAL
Plaisir Anxiéts ’
Bonne humeur Stress
a Motivation Déepression
Efficacité personnelle Burn-out
Confiance/estime de soi
Memoire/apprentissage
PHYSIQUE
PHYSIQUE <
& Composition corporelle Fatigue
Autonomie Essoufflement
Si Imala,dle' Maladies chroniques
Recuperation Si maladie
SOCIAL complications
Compétences SOCIAL ’
sociales | Isolement
Relations sociales Solitude

Buts a la vie



Les appels des jeunes !




Comment ¢ca marche ?



Dangers de I'inactivité physique et de la sédentarite

Inactivite physique Sédentarite
P s
§ 140 Mortalité par cancer
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> 10000 pas/] Alimentation stable Winjdaele K et al. Int J Epidemiol 2011;40:150-9

Olsen R et al. JAMA.2008;299:1261-3
Krogh-Madsen R et al. J Appl Physiol
2010;108:1034-40



4% Agir pour
cs lechgur

‘49 desFemmes
CERVEAU s : 3 CCEU’!
; ise oxygénation | ool et
Altération de l'activité cérébrale Diminution de la capacité
Réduction de la capacité de concentration, ¢ de contraction
" i i

démences, Alzheimer 2

Essoufflement a I'effort
Baisse de production hormonale

Stress et anxiété 4 D:Vf;:tlzpe:‘;em c:e pl:&ues
e cho rol dans les artéres
Rigidification des artéres Leur rupture provoque

Accident vasculaire cérébral (AVC) la formation d'un caillot qui

bouche brutalement 'artére,
c'est l'infarctus

POUMONS

Une mauvaise '.
ventilation altére r
les alvéoles

Perte de la capacité
pulmonaire \
Insuffisance respiratoire,

essoufflement a 'effort

PANCREAS

Perte d'efficacité de
I'insuline produite
par le corps

Diabeéte de type 2

CORPS ((
Réduction des ‘
défenses de ‘
I'organisme '
Baisse de
l'immunité, ARTICULATIONS
terrain favorable pour Dégradation des articulations
le développement de Arthrose, troubles muscolo-
certains cancers squelettiques
| ‘ CIRCULATION
SANGUINE
. _Veine
MUSCLES A ‘ Insuffisance velhnlgg?t%
Diminution de la 5 Artére
masse musculaire Développement de plaque

Réduction de la capacité

physique, prise de poids de cholestérol (artérite,

douleurs a la marche) ;
ischémie aigue de la
jambe pouvant conduire
a l'amputation

Meécanismes
de la sédentarité

MOINS ON BOUGE
ET PLUS ON MANGE!




Risques de la graisse ectopique péri viscérale

Graisse ectopique Gleeson M et al Nature Rev Immunology 2011; 11: [607-15
périorganique et périvasculaire

Activité physique et Inactivité/sédentarité et
alimentation équilibrée alimentation déséquilibrée

Tissu adipeux

<
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Modifié d'apres AdipOkineS I
J Santaro-Ferrer v
Thése université
Avignon. 2016 M2 ATM M1 ATM

Anti ]

Inflammatoire Pro Inflammatoire
|
Phagocytose -

Elévation niveaux
Inflammation
et stress oxydatif

Phagocytose ++

MALADIES

CHRONIQUES

Baisse défenses immunitaires




PEDALAGE AVEC UNE SEULE JAMBE

g_\f:;_.__»\
a s

Jambe Jambe
repos pédalante
l Biopsie musculaireﬂ

Catoire M et al
PLoS ONE 2012; 7(11): e51066.

Baisse des niveaux
d’inflammation
chronique
et de stress oxydant

Booster de
’immunité

Amélioration de la
vasomotricité

Mécanismes de I'activité physique
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NOUS SOMMES
GENETIQUEMENT
PROGRAMMES POUR

BOUGER !




| es exerkines
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Et pourtant ...



Un tsunami d’inactivité physique et de sédentarite




Sédentaire et inactif un choix tres dangereux pour sa sante

Sl ¢A SE TROUVE,
Q JE SUIS UNE GRANDE SPORTIVE

>
o
&
©

Quatrieme cause de mortalité mondiale
Premiere cause de mortalité évitable

40-50 000 déces/an en France

MAIS JE SUIS ASYMPTOMATIQUE ...
>

1960 2010
LE TABAC LA SEDENTARITE

Sitting is the
new smoking.

2018 temps assis ou allongé
dangereux pour la sante ?

Non pour 72%
des européens




THE LANCET

Ce que 'on attend

Obesite

2023 plus de 800 millions
d’obeéses dans le monde !

En 2050 1 enfant sur 3 et
60% adultes seront obeses

France de 1997 a 2023
Obeésite :
X 4 entre 18 et 24 ans

X 3 entre 25 et 34 ans

Maladies chroniques %E

Monde (OMS)

2020- 2030
500 106de plus
Colt 27 109 $/an

France (ministere santé)

2020- 2025
750 103 a 1 106 de plus

Qui va soigner?
Qui va payer ?

Les chiffres

qui font peur

PREVENTION




L es escaliers en béton sont toujours en panne...




| es deux hauts lieux de sédentarite

EN DEHORS DE CHEZ SOl

Le milieu educatif Le milieu professionnel

__POSTURE BN M MAINTIEN DANS LE TEMPS
(assise Ou allongée)

- Présence de postures sédentaires

(AT

42% des écoles appliquent les

30’ APQ obligatoire en primaire !




I Girls aged 11 [ Girlsaged 15 I Boysaged 1 [ Boysaged 15
Girls Boys

;= Activité physique rime
T —— avec mathématiques

Romania [ I
Czech Republic P00 I
Luxembourg [ 75 ]
Malta I—
{7 Wi
litwania [
United Kingdom [ — 77
Latvia E— [
Slovenia — [
Portugal E—— [
Germany E— b
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Estonia I—
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oI Norway 7 v '
. ! T Switelnd [ . IMPACT DE LEXERCICE
50 10 30 2 10 0 0 ) 2 %0 40 50

87% 11-15 ans < 1h/jour
France 119éme sur 146 pays Guthold, OMS 2020

Classement TIMSS Maths CM1 :
la France est le pire pays de lUE

Score au classement TIMSS 2023, Mathématiques, éleves de CM1 et niveaux
equivalents, pays de UE
~ Lituanie
“ Pologne
I Irlande
I Roumanie
= Pays-Bas
— Lettonie
* Reép. Tcheque
+ Suede
“ Bulgarie
‘» Finlande
- Allemagne
+ Danemark
I Belgique (Flandre)
= Hongrie
Portugal
@ Chypre
™ Rép. Slovaque
~ Slovénie

e APRES ETRE RESTE ASSIS APRES 20 MIN DE MARCHE

I Belgique (Wallonie)
| France

; SUR LE CERVEAU :

Www.vescape.com




L ’activité physique est la nourriture du cerveau

Brain adaptative response

Long-term exercise
@

(S
al S Aerobic training
%PIWAKTUM «

%*‘&* Sefl/PGCTa
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_.-—.— —-—-——

/%r@ /mrf

Resistence training

Volume Cérébral

L'activité physique augmente la
volume de certaines structures
cérébrales, notamment le cortex

pré-frontal et M'hippocampe.

" o,b-hm'y

"

Angiogeneése

L'activité physique ameélicre
lirrigation du cerveau grace a

l'augmentation du débit sanguin.

Neurogéneése, Synaptogénése

L’activité physique stimule la création
de nouveaux neurones et libére des
facteurs de croissance essentiels & la
survie et au développement de
nouvelles cellules cérébrales. Ces
changements s’accompagnent d'une
densification du réseau synaptique.

Connectivité

L'activité physique améliore la
connectivité antre les différentes
zones du cerveau, notamment par
l'intermédiaire du corps calleux, une
importante structure de matiére
blanche gui participe a la
communication interhéemisphérique.



Et [a jeunesse ?

Steene-Johannessen et al.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity
(2020)
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Evolution de la capacité physique dans la population générale

Change: —2.4 per decade (2.6 to —2.2) children
—2.2 per decade (—2.4 to —2.0) adults

106
]
m —
5 g
-s <
e 1 1004
c
o2
(7]
o
Enfants
|
94 . : : Adultes
1980 1990 2000 2010
Year
Lamoureux NL et al Sports
Med . 2019; 49 :41-55.

Capacité cardiorespiratoire
Amélioration 1960-1970

1967 a 2016, 2 525 827 adultes
représentant huit pays a revenu élevé
et intermédiaire.

Baisse de 7,7 % (ICa95 % :-8,4 a
-7,0)

1,6 % par décennie (ICa95 % :-1,7 a
-1,5).

Pic entre 2000 et 2010

Hommes > femmes

Adultes jeunes > age moyen

Tres forte corrélation entre baisse de la
CCR et élévation de I'obésité.



Evolution de la capacité physique chez les jeunes

Children

Boys s Change: — 1.0 per decade (—1.1 to —0.9)
Change: —1.3 perdecade (—1.4 to —1.2) e
4.5 —
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De 1981 a 2000 baisse de la CCR

qui se stabilise

garcons > fille

similaire chez enfants et les adolescents.

Grant R Tomkinson et al. Br J Sports Med

2019:53:478-486 Tomkinson GR,et al Br J Sports Med 2017 doi:10.1136/bjsports-2017-097982



Evolution de la capacité physique « saine » chez les jeunes

30 pays (98 études)

2 779 165 tests EUROFIT

(CCR, muscle (force, endurance, puissance),
équilibre, souplesse, vitesse, agilité-vitesse)

CCR «saine »

78 % garcons (ICa 95 % : 72 % a 85 %)
83 % des filles ICa 95 % : 71 % a 96 %)

Baisse avec age

Tomkinson GR, et al. Br J Sports Med

2018;52:1445-1456.

- (=2 co
o o o

Percentage with healthy CRF

Ld
(o)

Age (years)

‘ ‘grs Norme 35 mi/min/kg
16 17

| IC 95%

Norme 42 mi/min/kg



Autres parametres de la condition physique

Méta analyse sur 22 études

6-18 ans
1972-2015

b

0.10+

0054

0.00

della z-score

-0.05+

Sex

-0.104 — m
ww Gils

1074 1082 1000 1008 2000 2014 1074 1082 1000 1008 2008 2014 1074 1082 1000 1008 2008 2014 1074 1082 1900 1908 2000 2014

FUihner T et al Sports Medicine 2021; 51: 303-320



Relation entre CRF des jeunes et facteurs de risque
de maladies cardio-métaboliques age adulte

Facteurs de risque cardiovasculaire traditionnels + condition physique
pendant I'enfance = meilleure capacité a prédire |'obésité liée au syndrome
meétabolique et un faible taux de HDL-C a I'age adulte

"
Smoking status
Mean follow-up:
QI 27 years
Muscular
Blood lipids strength
Blood pressure
QO @ Cardiorespiratory e s i i
(9 20 fitness +ve NRI, range=0.026-0.149 | Brier scores

Body mass index ﬁ‘ - +ve IDI, range=0.003-0.027 p<0.05 likelihood ratio tests

power

AUC, area under the curve; NRI, net reciassification index; |DI, integrated discrimination index

CHILDHOOD ADULTHOOD

La condition physique des enfants doit étre considérée comme un
indicateur de santé complémentaire pour aider a identifier les personnes
présentant un risque cardiovasculaire accru a long terme.

Fraser BJ et al Eur J Preventive Cardiol 2025 00, 1-13 doi.org/10.1093/eurjpc/zwaf102



Adolescents, risques d’une capacité physique faible

Méta-
analyse
9280 enfants
et
adolescents
8ai19 ans
14 pays

Ruiz JR et al. 2016

Source (Study) dOR effect (95% C1) % Welght
1. BOYS - — :
Mesa et al. 2006 —i—o— 7.61(4.26, 13.61) 8.20
g
Ruiz et al. 2007 —— 3.77 (2.51, 5.67) 16.66
Lobelo ef al. 2009 (a) e—-o-— 9 59 (5 40, 17 03 8 a7
Lobelo et al. 2009 (b) —— 5.35 (3.04, 9.40) 8.67
Adegboye ef al. 2011 (a) —_— 3.74(2.01, 6.96) 7.15
|
Adegboy et al. 2011 (b) | e 2131(6.67,68.09) 205
I
Moreira e al, 2011 r—— 7.96 (5.43, 11.65) 18.95
- A
Welk et af. 2011 —— 417 (3.02, 5.77) 2622
1
I
Ruiz et al. 2014 —_— 10.66 (4.51,25.20)  3.74
Overall (l-squared = 65.7%, p = 0.003) O [5‘57 (4.80,6.69) 100.00 ]
1
2.GIRLS :
Ruiz et al. 2007 = 2.90(1.97, 4.29) 20.72
Lobela ef af. 200Q (a) —=- 3.16 (2.08, 6.71) 12.36
]
Lobelo et al. 2009 (b) i 4.13 (2.14, 7.95) 7.28
Adegboye ef al 2011 {a) : — 6.02(428,846)  27.10
Adegboye et al. 2011 (b) - | 1.68 (1.14, 2.48) 20.46
Moreira et al. 2011 —0—[ 4.49 (1.93, 10.46]] 439
Welk ef af 2011 E —— 21.67(5.96, 78.95) 1.e8
Ruiz et al. 2014 —— 4.31(2.07, 8.98) 5.83
Overall (I-squared = 78.5%, p = 0.000) ﬁ;‘ 3.58(3.01, 4.29) 100.00
i
:
1
11 100
dOR

Risques :

v Reésistance a
I'insuline

v Dyslipidémie

v Adiposité

v Hypertension
artérielle




Non ! nos enfants ne sont pas en pleine sante

Prévalence du diabéte T2 chez enfants-ados US

Anderson et al Sports
Med Health Sci 2019 1:
3-10

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

B Girls @Boys

La bombe sanitaire est la | France Obésité de 1997 a 2023
X 4 entre 18 et 24 ans

Entre 1971 et 2011 la capacité physique X 3 entre 25 et 34 ans

des collégiens a diminuée de 25% Premiere cause d’arrét cardiaque

avant 30 ans => infarctus du myocarde
Waldmann V et al JACC 2019; 16 :2119-21

Quelle espérance de vie en bonne santé ?

LES COLLEGIENS DE 15 ANS PREPARENT LEUR INFARCTUS A 30 ANS




Mais rien n’est perdu !

On peut inverser la courbe

n= 93 060
30 -95 ans
(61,3 = 9,8 ans).

2 tests d'effort
tapis roulant

intervalle
(5,8 + 3,7 ans)

4 quartiles de CCR
Suivi médian 6,3 ans
(IQR : 3,7 29,9 ans),

ADULTES

CENTRAL ILLUSTRATION Mortality Risk According to Changes in Cardiorespiratory Fitness Categories

J—E—
\./

Q1 (Least-Fit)

1.00
0.86

0.64

) NoChange |[increase  Increase [ Decrease  Decrease
>0.1-2.0  >2.0 METs [§.1-2.0 METs >2.0 METs

Q4 (High-Fit)

\

0.90

057

NoChange || Increase  Increase [fD0écrease . Decieace
§.1-2.0 METs >2.0 METs @1-2.0 METs >2.0 METs

Kokkinos P, et al. J Am Coll Cardiol. 2023;81(12):1137-1147.

Bars represent the change in fitness within cardioresp y fitness (CRF) categonies for the entire cohort. (RF categories were based on the age-spedific peak METS
achieved on the initial exerase treadmill test. Changes m fitness were defined as changes in peak METS from the initial to the final exercise treadmill test. The

mortality risk associated with the change in CRF (METS) is depicted by the HRs (numbers) above each bar. *P < 0.001. Q - quartile.

COLLEGIENS
Etude 9300 2022

COURSE DE 5 MINUTES

1987
2022

11km/h
9,7km/h

EPS 8 x 10 minutes / 4
semaines

10, 2 km/h

44 % de la baisse rattrapee !!!




Montrer un autre exemple, pas si dur

. Adolescents : répartition des catégories d'actifs
ﬂ%ﬂ"ao selon le nombre de pas de leurs parents

£ Moyennement acts
] ablementactfs

) sédentaires

0 Parents peu actifs Parents actifs
(delO(mpas/jour) {+de 10000 pasfjour

Enquéte assurance
prévention 2014
Questionnaires déclaratifs
1084 sujets (18-64 ans) 400
familles




Rappelez
Vvous !

Jim Rohn




