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INACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTABITE
SONT UN VERITABLE TSUNAMI SOCIETAL !

Dr Y. Guillodo (Brest



C'EST QUOI LA SANTE ?

Porte toi
bien

Bonne année et
surtout bonne
santé !

Et la santé
gava?

La santé est un état de complet bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement

en une absence de maladie ou d'infirmité.

La santé c’est la QUALITE de VIE




LES MAUVAIS CHOIX POUR NOTRE SANTE

CANCER  mawsnies

: PULMONAIRES
DIABETE CHRONIQUES

MALADIES
CARDIOVASCULAIRES

Quantité - Qualité

FACTEURS DE RISQUE BO U G E R

V v o US

DEVELOPPEMENT AGGRAVATION

MANGER BIEN
MALADIES MIEUX DORMIR
CHRONIQUES \ 7

"Ce qui affecte notre santé ne nous tue pas toujours...immédiatement”




SITTING IS THE NEW SMOKING !

. Selon vous, quels sont aujourd’hui les aspects du mode de vie de vos
enfants qui pourraient avoir un impact sur leur santé a venir ? 1003 parents
enfants < 15 ans

Lexposition aux écrans (téléphone, tablette, ordinateur,
TV..)

L'alimentation

. ' La qualité de I'environnement

Le stress

Le sommeil

m En premier ‘

La sédentarité ‘ Etude réalisée par

Ifop pour PiLeJe
2015

m Total des citations (*)

1%
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ACTIVITE PHYSIQUE N’EST PAS SPORT (1)

¢

ACTIVITE PHYSIQUE (AP) | ‘& ‘5 )\ ,i& 1

Tout mouvement lié a

une contraction musculaire B r;_u { { i\
c&*'@ }\ c( O Hll 1A

= BOUGER

EXERCICE PHYSIQUE

Activité physique programmeée réalisée pour sa sante
POR UOTRE SANTE, FRITES Do SRORT

VELD TENNIS  NRTATION  EcHges

SPORT

Exercice physique realisé dans un cadre réeglementaire
Loisir ou compétition




INACTIVITE PHYSIQUE N’EST PAS SEDENTARITE

INACTIVITE PHYSIQUE SEDENTARITE ET

Activité physique journaliere < recommandations

INACTIVITE PHYSIQUE

Temps journalier passé assis ou couché éveille INDEPENDANTS POUR
Risque si = 7 heures/jour de temps sédentaire LA SANTE
Périodes assises ininterrompues > 2 heures
> =
! n@m /f’);;{-i‘g;: 4 profils
= 'R
Inactif —sédentaire  Inactif- non sédentaire
- . " 8 .
N\~ ) . . . , .
N % W =k Actif-sédentaire Actif —non sédentaire
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SPORTIFS ET SEDENTAIRES




IMPORTANCE DE LA CAPACITE PHYSIQUE

Capacité physique
Effort musculaire maximal
que I'on est capable de
maintenir pendant 5 minutes

Modifié d’apres Blair et al JAMA. 1989;262:2395-401
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Nb déces ajusté pour I’Age/10 000 sujets/ah’

o

Toujours améliorable

Faible Moyenne Elevée

Capacité physique

E— isse du risque D
de 15%
— 9-10
",""" / ﬁ

Hommes
.n=10224)
Femmes
(n=3120)

VRAI QUE JE SOIS MALADE OU PAS

MA CAPACITE PHYSIQUE C’EST MON CAPITAL SANTE




MEFAITS DE L’INACTIVITE PHYSIQUE ET DE LA SEDENTARITE

Il e RESTE Enope

Queres Euents
PG PREWES A

VERSGR AV DOSIGL

MO L€ 3066 !




MEFAITS DE LINACTIVITE PHYSIQUE

APRES 14 JOURS :

Masse grasse + 50 g
n= 30 sujets A rés PA + 2mm Hg
Avant P LDL-Cholestérol augmente
Baisse sensibilité a I'insuline

14 jours

10 500 pas /jour 1500 pas /jour

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




SEDENTARITE ET MORTALITE ?

4

8 140 - Cancer mortality
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g 1 MOINS ON BOUGE
- O ET PLUS ON MANGE




CHOISIR DE NE PAS BOUGER ET D’ETRE SEDENTAIRE

. Coagulation-Phlébite-HTA
Booth FW et al. Physiol Rev Athérosclérose.- MC - AVC - AOMI

2017.97:1351-412 Dysfonction endothéliale — ICC
— . : Cancers sein, endométre
Sarcopeénie Ca:g'smi/fastgl#:;res Ovaires polykistiques
Déconditionnement P Diabéte gestationnel
Pré éclampsie
Dysfonction érectile
Inactivité physique et sédentarite
1- Augmentent le risque de développer )
. . Ostéoporose Y INACTIVITE m | | Obésité
une maladie chronique Ottéoarthrites || 3 PHYSIQUE 8 | | syndrome
Cbute./fracture 3 ET/OU Q| | métabolique
) . Lombalgies © SEDENTARITE s | | Diabéte type 2
2- Aggravent les maladies chroniques
] . ’ V4 .
3- Diminuent l'espérance de vie
t. I N t b t ’ Polyarthrite
particulierement en bonne santé rhumatoide Sttt
Douleurs non alcoolique
Neurologiques Constipation
Cancer colorectal
Diverticulose

Dépression, Anxiété
Troubles cognitifs




BIENFAITS DE L'ACTIVITE PHYSIQUE




BOUGER POUR SA QUALITE DE VIE
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ACTIVITE PHYSIQUE, SEDENTARITE ET QUALITE DE VIE CHEZ

LES ENFANTS ET ADOLESCENTS

Active Inactive Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 35% CI IV, Random, 95% CI

Boyleetal, 2010 869 135 305 857 145 652 176%  1.20(0.68, 3.08 -
Gopinath etal, 2012 823 174 350 792 172 363 142%  310[0.60,560) ——
-
-

Lacy etal,, 2011 808 93 466 766 114 726 2.7%  4.20[3.02 5.38]
Lacy2 etal,, 2011 806 108 817 765 123 987 223%  410[3.03,5.17]
Perry etal., 2012 835 358 262 812 217 100 46%  2.30(-3.65 8.25]
Vella etal,, 2014 7192 134 2177 727 159 463 196%  6.50(4.97,8.03] =

Total (95% CI) 4986 3300 100.0%  3.86[244,5.21] O
Heterogenety: Tau? = 2.04; Chi* = 1956, df =5 (P = 0.002); = 74% — —
Test for overall effect: Z = 5.35 (P < 0.00001)

0 5 0 5 10
Favours [Inactive] Favours [Active]

Les programmes de santé scolaires basés sur la promotion de I’activité physique améliorent la

qualité de vie des enfants et adolescents.
Wu XY et al. PLoS ONE 2017 12 (11): e0187668.



ACTIVITE PHYSIQUE ET CANCERS

CANCERS DU SEIN

Activité physigue avant cancer -2 risque — 20%
STRATEGIE Activité physique pendant cancer -2 mortalité-25%
DECENNALE
DE LUTTE CONTRE
LES CANCERS Activité physique apres cancer - récidive-45 %
2021-2030
FEUILLE DE ROUTE 2021-2025
S S ACTIVITE PHYSIQUE SEUL MOYEN ACTUEL DE LIMITER LA FATIGUE LIEE AUX TRAITEMENTS

FICHE ACTION 1.5

DEVELOPPER UNE ALIMENTATION EQUILIBREE ACCESSIBLE A TOUS,
ENCOURAGER L'ACTIVITE PHYSIQUE ET DIMINUER LA SEDENTARITE 17




APPORTS DE L’ACTIVITE PHYSIQUE EN NEUROPSYCHIATRIE

PARKINSON

SCLEROSE EN PLAQUES

DEMENCES PREVENTION
MALADIE D’ALZHEIMER TRAlTEETMENT
DEPRESSION
BURN OUT
Baker LD et al.J Alzheimers Dis. 2010,22:569-79. ACTIVITE PHYSIQUE EST

Teri L et al. JAMA. 2003; 290: 2015-22

Brown JC et al. Compr Physiol. 2012; 2: 2775-809. LA NOURRITURE DU CERVEM :




ACTIVITE PHYSIQUE ET ENFANTS

Ameélioration surpoids
. Amélioration indicateurs
SANTE  4e santé
Amélioration fonctions
cognitives

Meilleurs résultats
scolaires

Moins de décrochage
scolaire

ECOLE

Meilleur comportement
social

INSERTION Meilleure estime de soi
Maintien de ces qualités
a I’age adulte




SEDENTARITE ET PRESSION ARTERIELLE CHEZ LES ENFANTS

La bonne santé apparente des enfants

Systolic Blood Pressure, mm Hg

Diastolic Blood Pressure, mm Hg

110+

105+
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57 garcons, 54 filles 3- 8 ans
Zone rurale USA
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Martinez-Gomez D et al.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2009;163:724-30

Une pression artérielle
élevée dans I'enfance
predit une hypertension
a I'age adulte

Shi et al. BMC Public Health
2012, 12:388



POURQUOI FAIRE DE 'AP OU SPORTIVE
QUAND ON EST ETUDIANT ?

Amélioration du fonctionnement cérébral et des capacités d’apprentissage

Meilleure gestion du stress

Amélioration du mental : estime de soi, persévérance, partage,
travail d’équipe

Meilleure récupération : qualité du sommeil (sommeil lent profond),
meilleure tolérance a la fatigue (endurance)

Meilleure organisation : révisions et préparation des examens

Enquéte HEYME et OpinionWay 2021
1005 étudiants > 16 ans



COMMENT

CA MARCHE ?

22



MEFAITS DE L’OBESITE ABDOMINALE

RISQUES DE L’ACCUMULATION DE GRAISSE ECTOPIQUE

Tissu adipeux Graisse ectopique
Intra abdominal périorganique et

périvasculaire

)

sfq,

1

LAY
\ \
MALADIES
# Adipokines CHRONIQUES
Modifié d’apres
J Santaro-Ferrer
Thése univ.Avignon 23

2016



BIENFAITS DE L’ACTIVITE PHYSIQUE

PEDALAGE AVEC UNE SEULE JAMBE

Benatti FB, Pedersen B Nature Rev Rheumatol 2015;11, 86-97

Lipolysis of | / t Hepatic glucose
Adipose visceral fat 979 / production
Y "l | during exercise
tLipolysis ¢~ SUDCUlaneouS(
AN e \ LY
Lol - Visceral —%gv) | Fotistatin [
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Wl Promotes
L endothelial
= function and

NOUS SOMMES
PROGRAMMES

POUR BOUGER

Catoire M et al

revascularization

R q
Pancreas
y ;% _,/’: N, \_ ) tinsuiin
4] &
y

PLoS ONE 2012; 7(11): e51066.

Baisse de lI'inflammation

Bouger n’est pas
un plus c’est un

besoin vital !

et du stress oxydant
Booster de 'immunité
Ameélioration vasomotricité

24




RECOMMANDATIONS

PRATIQUE D’ACTIVITE
PHYSIQUE ET
LUTTE CONTRE LA
SEDENTARITE




FRANCE, RECOMMANDATIONS POUR ADULTES

ACTIVITES
anses O PHYSIQUES

agunce utonae o sécuhé sankare Nos recommandations
Aentlation, efvrcnrement, travasl
pour les enfants et adolescents

ACTIVITES
PHYSIQUES

Nos recommandations

Connmfre, éva/aec Profe/_ger

Connaitre, évaluer. profe/_ger

pour les adultes

*®

ACTIVITE PHYSIQUE
CARDIO-RESPIRATOIRE

30 minutes par jour d’activité
physique d’intensité modérée
a élevée (essoufflement faible
a élevé) au moins S jours

par semalne, en évitant 2 jours
consécutifs sans activité,
Marche, marche nordique,
natation, vélo, rameur, ski
nordique, montée d'escallers,
travaux ménagers (passer
l'aspirateur, etc.), jJardinage...

b

RENFORCEMENT
MUSCULAIRE

Séances de renforcement
musculaire des bras et des
Jambes, 12 2 fols par semaine.
Vélo, gymnastique, rameur,
montée d'escallers, port

de charges lourdes, haltéres,
élastiques...

ASSOUPLISSEMENTET
MOBILITE ARTICULAIRE

Ce type d'exercices
d'assouplissement et de
mobllité articulaire est
recommandé 2 a 3 fols par
semaine, précédés d'un
échauffement musculaire.
Arrétez en cas de sensation
d’'Inconfort ou de raideur.

chi, golf, yoga, étirements

icons made by Freepd, lcon Works from www.flaticon.com

3

LES ENFANTS
DEG6 A11ANS

Au quotidien,

un minimum d'une
heure d'activité
physique dlintensité
modérée A élevée
est recommandée.

Pour donner aux
enfants lenvie de
bouger, les inciter

a jouer, bouger avec

eux : les accompagner
alécole a pled ou avélo,
favoriser les activités
collectives ou entre
amis, les encourager
apratiquer enclub ou
en association scolaire...
Le temps de loisir passé
devant un écran doit
étre limité en fonction
de rage : jusqu'a 6 ans,
éviter de dépasser une
hewre par jour ; au-deld
de 6 ans, éviter de
dépasser deux heures.

&

LES ENFANTS
DE MOINS DE 5 ANS

Trois heures d'activité

le jeu et le plaisir, diversifier
les activités : marche,
course, sauts, lancers,
équiitre, découverte
du milieu aquatique...

LES ADOLESCENTS DE 12 A17 ANS

Une heure d'activité physique dintensité modérée

A élevée est recommandée chaque jour, sollicitant

les muscles et améliorant lendurance et la souplesse ;
gymnastique, escalade, danse, jeux de ballon...

Toutes les 0ccasions sont bonnes pour encourager
les adolescents : favoriser les activités entre amis,
en club ou en famille, mals surtout les lalsser cholsir
des activités qui leur plalsent.

Pour limiter 12 2 oriorité est de limiter
etdene




. ¥
IR ~LERTES DE L'ANSES JIKYN

Novembre 2020 Février 2022
Inactivité physique et sédentarité chez les Manque d’activité physique et exces
jeunes : ’Anses alerte les pouvoirs publics de sédentarité : une priorité de santé
publique

Selon | expert!se menee par I Agence, parmi les 95% de la population adulte est exposée a un risque
jeunes de 11 a 17 ans : R . r e e 2

i ) L de détérioration de la santé par manque d’activité
*66 % présentent un risque sanitaire ohysique

prepccupant, > 2 heutes de ’femps ecran et. Journaliere ou un temps sédentaire journalier trop
moins de 60 minutes d’activité physique par jour long

. 49 % présentent un risque sanitaire tres élevé Popt.JIations olus exposées:

4h30 de temps écran et/ou moins de 20 minutes Inactivité physique : femmés

d'activite physique par jour Sédentarité: - adultes faible niveau d’études
- moins de 45 ans

AVIS de I'Anses relatif a I’évaluation des risques liés aux
niveaux d’activité physique et de sédentarité des adultes
de 18 a 64 ans, hors femmes enceintes et ménopausées

AVIS de I'Anses relatif a I’évaluation des
risques liés aux niveaux d’activité physique
et de sédentarité des enfants et des adolescents

Promouvoir des modes de vie favorables a la pratique d’activités physiques et a la lutte
contre la sédentarité doit constituer une priorité des pouvoirs publics selon I'Anses



https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2017SA0064-b.pdf

ACTIVITE PHYSIQUE ET RESULTATS SCOLAIRES

CHEZ LES JEUNES EUROPE et MONDE

Niveau en mathématiques (CM1)

Health at a Glance:

’ / Europe2016 4.22. Daily moderate-to-vigorous physical activity, 11- and 15-year-olds, 2013-14 e D
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Currie, C. et al. (2008, 2012); Inchley et al. (2016). sciences



CAPACITE PHYSIQUE DES ENFANTS, URGENT D’AGIR

Capital
sante

0 10 20 30 50 70 90
Années

29



ACTIVITE PHYSIQUE, 60 MINUTES/ JOUR DE QUOI ?

High

Exercice
neuromusculaire
intégratif est le

plus efficace

RIEN
N’EST
IRREVERSIBLE !

MYER GD, ET AL. BR J SPORTS MED 2015;49:1510-1516




IL N’Y A PAS QUE ’ECOLE

58$:éte assurance prévention Adolescents - répa dition des caﬁgm d'actifs
1084 subjects (18-64 years) selon le nombre de pas de leurs parents
400 fa.milles'. , |
Questionnaires déclaratifs 0r % %
Nombre de pas moyen en fonction des équipements dans I'environnement proche (quartier) Mg
0wy B 6t ol
i 000l - 05 con S e e 5t
o "
E 4000 10k [ ] Moyennement actifs
2000 Ak - Faiblement actifs
0 ) B sédentaires
Parents peu actifs Parents actifs
(-de 10000 pasfjour) ~ (+de 10 000 pas/jour)
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NOUS SOMMES FACE A UNE BOMBE A RETARDEMENT SANITAIRE

Nous sommes génétiguement programmeés pour bouger
Ne pas bouger représente un risque majeur pour notre santé

Les parents doivent connaitre le risque que I'inactivité physique et la sédentarité
représente pour leurs enfants

Le capital santé des enfants et des adolescents a dramatiquement baissé en 30 ans.

IL Y A URGENCE MAIS RIEN N’EST PERDU, LA REVERSIBILITE EST POSSIBLE



