Activité physique et sante

Dr Pierre-Etienne Fournier, Service de médecine du sport
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Activité physique de la population Suisse
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G & Actrité spartive
100 &f fanction du sexe ga 2000, &n
2008, en 2004 et en 2020 [en %)

Remarque: Mombre de parsonnes

B interrogées: 2000: 2054;
2008 10242 2014 10&22;
2020: 12084

Bl

40

20

2000 2008 2014 20040 2000 2008 04 2020
Femmes Homirmes
® Jamas

@ Occasionnellementirareament

@ Au moins une lois par semaine, mais momns de deux heures au total
8 Au mains upe fois par semaine, deux heures ou plus au total

@ Flusieurs fois par semaineg, trois heures ouw plus au total
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E : Actiate sportve en fonc-
de Lage en 2014 et en 2020
n &l

100

Remargues; Mombre da per-
sonnes inferrogées: J01L: 104622,
2020: 12084, En 2020, & sondage
a 8tg atendu au groupe des plus
de 75 ans,

0 :
15=24 25=36 35=44 £5=54 55=hL 45=T4 15=24 25=34 35=dd 45=54 55=5L 45=-T4 To+
2014 2020

@ Jamais

@ Occasionnallement/rarement

B Au moins une fois par semaine, mas moing de deus heures au total
@ Au moins une fois par semaine, deux heures ou plus au total

@ Plusieurs fois par semaine, trois heures ou plus au total
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T &.7: Fratsgue des differents sports en Susce |population reésdanie 'I"-_i'-"-' de 15 ang au plusl

Citations Evolution de | Frequence de I Age moyen | Part Pratique
2014 22020 | la pratique de femmes | comme sport
principal

[en % de len poinis de | [nomibre [mambre [en %) len % de
ta pogulation] | pourcentagel | moyen de d'années| la population]
|jouUrs par an|

Randonnée pddesire, randonnde en montagne R 12.6 15 ol
Cyclimme [hars VTT] 420 25 &7
Matation 38.4 27 &6
Ski [hors randenniée 3 skis) aLg 0.5 i
Joqging, course & pied 210 3.2 &1
Fitness, indnviduel ou collectif 172 1.2 il
Musculation, body-building 133 B3 37
Yoga. Pilates. Body-Mind 129 5.7 L9
Danse 115 3.5
Gymnastigue B.7 =10
VIT ¥ 1.6
Foaotball 7.7
Handonnie & skisfen snowboard, raguettes 4 nege 6.5
Luge, bob ER
Tennis 5.4
Ski de fond

108
L)
2.9
1.3

a3
all
55
Ll
49
54

¥
S
4.8
1.3
4.8
20
3.2
45 0.2
&3 0.0
30 1.7
50 0.4
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1 - o - Remargues. Mormbee de personnes inerrogles: 12120, Les valeurs indigudes tignnent compte des réponses lournes par 184 non-aporits larsgue
. ' ceur-ciont Cité le sport en queation parmi beurs sctivités physigues [, chapitre 9], La majorité des sports hgurant dang ce tableau récouvrent
i L. ) . (e S L ) dwerses disciplines. Ces regroupements ont été légérement modifids pour Uédition 2020 de Fenguéle «Sport Suisses, Sil'on compare les valeurs
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G £.1: Les dix sports de prédilection des Suisses en lonction de I'age el du sexe
(proportion de pratiquants en %]
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@ Randonnée pédestre, randonnée en mantagne @ Cyclisme lhors VTT]
@ Matation @ Ski lhors randonnée
@ Joaging. course a pied a skis)
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@ Entrainement de fitness individuel ou collectif @ Musculation,

@ Yoga, Pilates, Body-Mind body-building

@ Danse ly c. danse jazzl @ Gymnastiqua

Remarques: Nombre de personnes interrogees: 12 120 On notera que la gradua-
tion sur Uaxe vertical des deux graphiques différe [graphique supérieur: 0-80%,
graphigue inférieur: 0-40%).

T e L e e R T L S LS AL S A LT



Catégorie socio-  Situation au regard Nrveau
de 'emploi de formation

dactivité  professionnelle

Secteur

Bs Wl%‘:‘ym s

Preéapprentissage/formation prof.
Maturitéfécole de culture gen./

Scolarité obligatoire

ecole norm. R |
Ecole sup:i[“iuurp;’
haute école spécialisée 3

Haute écolefuniversité

Travail & plein temps
Travail a temps partiel
En formation

Retraita
Femmefhomme au foyer
Sans emploi

Employéfouvrier
Cadre infériesr/moyen
Indépendant

Agriculture
Batiment et industrie
Senices

MEDICAN
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@ Plusieurs fois par semaine, trois heures ou plus au total

@ Au mains une fois par semaine. deux heures ou plus au total

@ Au moins une fols par semaine, mais moins de deux heures au total
@ Occasionnellement/rarement

P Jamais

Remargues: Miveau de formation: correspond auw nweau de formation achevée le plus élevé
ou 4 la lormation en cours, concerne umgquemént les plus de 24 ang, n=9258,; situation au
regard de lemploi: ne11832; catégorie socioprofecsionnelle el sectéur économique: seuls-
ment les personnes actives, ne resp. 4130 et 7003, revenu du ménage: nel par mois en CHE,
n=11054; composition du menage, n=1205%
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T 14.1: Dépenses consacrées ay

Dépenses moyennes par | Part de la population sport par la population résidante

hanitant fe'.'ﬂnt etat de telles suisse agee de 15 ans ou plus
dépenses
Remarques: Nombre de per-
\en CHF] len %] sonnes interrogées: 3374 [module
Vétements de sport. chaussures de sport, matériel 578 78 de basel. La premigre colonne
sportif, y compris les frais de location et de prét indigue le budget moyen consacré
Offres sportives, p. ex. cotisations pour des clubs 409 54 #u port pir 18 population Sgee

ou centres de fitness, entrainements, cours., de 15 ans ou plus. La deuxieme
calgnne |n-.'!:-q|.:é la part de la po-

formations ou prestations médico-sportives .
P oHe pulation qui fait dfat de depenses

Utilisation d'installations sportives. p.ex. entrées 247 67 dans les domaines concernis
et abonnements aux piscines, remontées meca-
niques, chemins de fer de montagne

Fréquentation d événements sportifs 121 33

Vacances sportives ou excursions sportives a la 580 41
journee en Suisse et a letranger. y compnis les
frais de voyage, d'hébergement et de repas

Total des dépenses consacrées au sport 1937 a9
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6 14.1: Dépenses consacrées au sport selon le sexe, [ge, ta réglon linguishique,
L& revvenu du ménage, La nationalie &l Facinite sportve ldépenses moyennes par

personne au sein des groupes de papulation, én CHF]
Fopulation tofale

Femmes

Hommes

15-24 ans
29-34 ans
35- 44 ans
45-54 ans
25-44 ans

85-T4 ans
I
75 ans et plus - 177

Suisse alémanigue _ 21

|
Suisse romands

L REE
Suisse italophone —

1587

HSWoﬁS ic

|
Jusqu's 3000 CHF -im

De 3001 & 5000 CHF 1207
De 5001 a 7000 CHF 1672
{ |

2040

De 7001 a 7000 CHF

De 9001 3 11 000 CHF - B
' ' |
De 11001 & 15000 CHF 256
Plus de 15000 CHF _53"'

Mationalité a!rangere 1449

Mationalite suisse 1993

Sportifs trés actifs 49

—

Sportifs actils
2657
IEJI]I] i’[lL'l] A000 4000 5000 4000

Mon- ﬁ:purl.uls.

=

@ Vétements/équipement @ Oftres sportives
@ Utilisation dinstallations sportives @ Fréquentation d évinements
@ Vacances et excursions sporfives sportifs

Remarques: Nombre de personnes interrogées: 3475 [medule de basel; reveny du
ménage: nel par maois en CHF, «Mationalilé suisses= mcolul aussi les binationauss
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Rapport sur les enfants et les adolescents
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G 3.71: Activité sportive des jeunes en dehors des lecons d'éducation physique
obligatoires selon le sexe, en nombre d'heures par semaine {en %) - comparaison

entre 2008 et 2014
2008
“THN e
i ! 10
' 8
3 1
. 30
ﬁl] 1 H = « 2 = - = = 31
32
40 34 B
27
ED N — — —— - - L
0 BJ T
Femmes  Hommes  Femmes  Hommes femmes  Hommes
Sport aul sens strict Activités sportives Activités sportives
des 10-14 ans des 10-14 ans des 15-19 ans
B Plus de 10 heures 18 Plus de 7 et Plus de 3 et Jusqu'a 3 heures B lamais

jusqu'a 10 heures  jusqu'a 7 heures

Remargue: les activites sportives recouvrent aussi le sport au sens strict, mais
pas les lecons d'education physique obligatoires. Nombre de personnes inter-
MEDICAI rogées: 10-14 ans: 2008: 1530, 2014: 1525; 15-19 ans: 2008: 1534, 2014: 1805
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2008 - 2014

femmes  Hommes — Femimes  Hommes Femmes Hommes

Sport all sens strict Activités sportives Activitée sportives
des 10-14 ans des 10-14 ans des 15-19 ans

B Plus de 10 heures I Plus de 7 et Plus de 3 et

husqu'a 3 heures 1 lamais
jusqu'a 10 heures  jusqu'a 7 heures

Remargue: les activites sportives recouvrent aussi le sport au sens strict, mais

e pas les lecons d'education physique obligatoires. Nombre de personnes inter-
swf? Q"_ MEDICAN rogées: 10-14 ans: 2008: 1530, 2014: 1525; 15-19 ans: 2008: 1534, 2014: 1895
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- Filles et gargons ont des préférences différentes

. 14 % des enfants, 20 % des adolescents sont
inactifs (+ 2 % par rapport 2008)

« Un plus grand nombre de disciplines pratiquées
n'implique pas nécessairement une activité
sportive accrue

42 % des adolescentes immigrées sont
complétement inactives

90 % des jeunes ne font pas le méme sport

associatif que leurs parents pratiquent ou
pratiquaient
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Aerobic performance

«  25.455 Mio children and adolescent 6-19 years
- 27 countries
« Similar boys and girls

« Similar > 13 years, < 13 years

- 0.36 % p. year

- 0.46 % since 1970

AW Olympic | CENTER Tomkinson et al Med Sport Sci 2007



Anaerobic performance
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Evolution des capacités fonctionnelles au 20°™e sjecle

— ——

+ Tests de force et de coordination ) &
'..swl' ’.: Y\
— Angleterre : tractions, abdominaux, force de v HH
: t17 ".';..1
préhension. I o

"

— Pays-Bas : course navette, coordination.

&
— Espagne : saut horizontal et vertical. i%‘ ,
B Y = =

« Analphabétisme physique de la jeune génération »

Faigenbaum et al., Br J Sports Med, 2015
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Pediatric Inactivity Triad

« Exercise deficit disorder
« Pediatric dynapenia

* Physical illiteracy

eswise “9F | MEDICAN
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Exercise deficit disorder: a condition characterized by
reduced levels of physical activity (<60 minutes of MVPA
daily) that are below recommendations consistent with
positive health outcomes (10).

Pediatric dynapenia: a condition characternzed by low
levels of muscular strength and power and consequent
functional limitations not caused by neurologic or
muscular disease (21).

Physical illiteracy: a condition characterized by a lack of
confidence, competence, and motivation to engage in
meaningful physical activities with interest and
enthusiasm (22).

Faigenbaum et al ACS’s Health Fit J 2020




Pediatric Inactivity Triad :
Exercise deficit disorder

* Physical behavior influenced by family, friends and environment

* Youth need regular opportunities to engaged in well designed exercises on sports activities
with qualified instructors to develop requisite skills and abilities

« Target exercise early in life

*  Primary prevention

Faigenbaum et al ACS’s Health Fit J 2020
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Pediatric Inactivity Triad
Exercise deficit disorder

Inactive 3 . Inactive
Communities Schools

Exercise " = Physical
Deficit lliteracy
Disorder

Pediatric
Inactivity
Triad

Pediatric
Dynapenia

Inactive
Parents & Peers

Faigenbaum et al ACS’s Health Fit J 2020
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Pediatric Inactivity Triad
Pediatric dynapenia

Secular trend to be weaker and slower

Prerequisite of muscle strength and power to squat,
jump, sprint without functional limitation

Muscular weakness track throughout life, association
between muscular weakness early in life and disability
later in life

Faigenbaum et al ACS’s Health Fit J 2020
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Pediatric Inactivity Triad
Physical illiteracy

« Lack of confidence, competence, motivation to engage in
meaningful physical activities with interest and enthusiasm

* Avoid nonessential MVPA to avoid failure and humiliation

- May be influenced by positively and negatively by life
experiences and interactions with peers, teachers, parents
and youth fitness specialists

* Necessity of education, guidance

Faigenbaum et al ACS’s Health Fit J 2020
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FIGURE 2. The PIT-PAT continuum of pediatric physical activity. A child's condition may move along different arms of each
spectrum of the PIT and the PAT at different rates and in either direction (dashed arrows). The bidirectional solid arrows that
link each of the three conditions within PIT and PAT illustrate how they are related to one another other. Adapted from
Faigenbaum et al. (19).

Dalty

_»  MVPA

.".‘.‘
o= =2 i
PAT
"F
-
-
=’ Physical
.-"" o ¥s Muscular
Exercise dm—————p Physical " = —" Fame
Deficit Disorder Illiteracy o -""'r'
e

Pediatric &
Dynapenia

Faigenbaum et al ACS’s Health Fit J 2020
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« Decline in MVPA begins early most children quit playing most sport by age 11

- Sitting half a day at 7 years, 75 % at 15 years

- Call for action with the same energy as a child with hypertension or an adolescent with
obesity

- Impact of physical inactivity - lifelong pathological process

Faigenbaum et al ACS’s Health Fit J 2020
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31 % of adults inactive

« 80 % of 13-15 years olds physically
inactive

« Physical inactivity more common in
countries with high income

» Physical inactivity increasing with age

Brukner & Kahn 5t ed 2019
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Physical inactivity

Costs (2013)
Healthcare expenditure A% 640 Mio
Loss in productivity A$ 165 Mio

Loss in tax revenue through public healthcare expenditure A% 425 Mio

Total amount paid by private sector (e.g. health insurance companies) for A$ 91 Mio
physical inactivity-related diseases

Total amount paid out-of-pocket by households for physical inactivity-related A% 124 Mio
diseases

Total A$ 1.45 Billion

Smoking Physical inactivity
18.7 Billions C$ (2013) 10.8 Billions C$ (2013)

4/5 < physical activity
guidelines

3280 C$ /smoker 384 C9%/ inactive pers.

swis!s “9F | MEDICAN
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Sédentarité

SEDENTARITE :
5.3 MilLiONS 0E MORTS PR AN
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BMJ 201535001416 dor: 10.11360my h1416 (Publiehed 19 Mareh 2015) Page 1012

EDITORIALS

Exercise: not a miracle cure, just good medicine
Physical activity remains the best buy for public health

Domhnall MacAuley visiting professor', Adrian Bauman professor of public health®, Pierre Frémont

associate professor’

'Facutty of Ufe and Hoath Scences, University ot Ulstor, Northern Iretand. “School of Public Mealth, and Director Prevontion Research Collaboration,
University of Syonay, Austraila: "Department of Rehabiitason, Faculty of Medicine, Université Laval. Québec. Canada

There ks nothing miraculous about exercise. What is
extraoedinary is how bong it is taking maimstream medicine 1o
accept the importance of physical activity. A recent report from
the Academy of Medical Royal Colleges, Exercise: the Miracle
Cure and the Role of the Doctor in Provoting 1, ceomnds us of
the benefits of phvsecal activity.” but we already know that it is
effective in primary prevention, secondary prevention, and in
the treatment of many common diseases. The report builds on
decades of epidemiological evidence, years of identifying the
“potential” health gain if physicians successfully prescribed
ohvsical activitv. and even sunnon effons to medicalise

uswf? “9F | MEDICAN
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Doctors’ contribution

The role of doctors seems more aspirational than evidence based,
Although the benefits of exercise are well documented, there is
less evidence that interventions led by doctors are effective ot
the population level, We have developed comprehensive,
evidence based guidance on appropriate prescribing of exercise.”
But u systematic review of interventions in primuary care to
promote exercise showed only modest, short lived benefin.™
Current guidelines from the National Instituse for Health and
Care Excellence, are underpinned by a broader review




USA Dept of Health

And Human Services

2018
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Health Benefit

Strength of evidence

Reduced risk of :

- Premature death Strong

- Cardiovascular disease Strong

- Stroke Strong

- High blood pressure Strong
- Adverse blood lipid profile Strong
- Type 2 diabetes mellitus Strong

- Gestational diabetes mellitus Strong

- Metabolic syndrome Strong

- Bladder, breast, colon, endometrial, oesophageal adenocarcinoma, renal gastric Strong

cancers

- Depression Strong

- anxiety Strong
Prevention of weight gain Strong
Weight loss in conjunction with reduced caloric intake Strong
Decreased pain and improved function Knee Hip OA Strong
Prevention of falls Strong
Improved cognitive function in older adults Strong
Improved physical function in older adults with frailty Strong
Improved sleep quality Strong
Lower risk of :

- hip fracture Moderate
- Lung cancer Moderate
Increased bone density Moderate




Effets de I"activité physique sur la santé des enfants et des adolescents

Ceeur, circulation, endurance 4 Profil de risques pour les maladies cardio-vasculaires

¥
Faorce musculaire 4 Profil de risques pour les maladies du métabolisme ¥
Poids sain 4 Symptbmes de I'anate +
Solidité des os ) Symptémes dépressifs ¥
Adultes
Espérance de vie + Maladies cardio-vasculaires *
Forme L AVC +*
Poids sain + Hypertension v
Sofidité des os + Diabéte de type 2 ¥
Bien-&tre psychigue + Cancer du chlon +
Sommieil 1 Cancer du sein +
Qualité de vie i Dépression *
Aspects complémentaires pour les ainés
Autonomie 4 Chutes
Capacités intellectuelies

l_ﬁgz-_nde ......... -

Amélioration de cel aspect de |a santé # Dirinution du nisgue pour ce probléme de santé

Preuve sre ¢ Preuve assez stre £

Fig. 2: Effets de I'activité physique sur la santé, par groupe d'age, prouvés scientifiquement.
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Study 0dds ratio 0Odds ratio
(95% Crl) (95% Crl)
Coronary heart disease
Exercise -.l 0.89 (0.76 to 1.04)
Statins - 0.82 (0.75 to 0.90)
B blockers - 0.85(0.7810 0.92)
ACE inhibitors - 0.83 (0.72 10 0.96)
Antiplatelets - 0.83 (0.74 10 0.93)
Stroke
Exercise - 0.09 (0.01t0 0.72)
Anticoagulants 1.03(0.93t01.12)
Antiplatelets I 0.93 (0.8510 1.01)
Heart failure
Exercise .- 0.79 (0.59 to 1.00)
Figure 4 Findings of network ACE inhibitors —-— 0.88 (0.6910 1.16)
x}mﬁmmm Diuretics . 0.19 (0.03 to 0.66)
control on mortality outcomes in B blockers - 0.71 (0.61 to 0.80)
coronary heart disease, stroke, heart Angiotensin receptor blockers - 0.92 (0.74 10 1.09)
52t i P o s
intervals. Odds ratios lower than 1.00 Exercise —_——— 0.67 (0.22t0 1.27)
favour intervention compared with a glucosidase inhibitors * 3,03 (0.51 to 34.87)
mé_ﬁm“m‘mg Thiazolidinediones”
thiazolidinediones was insufficient to Biguanides - 0.25 (0.02 to 1.46)
obtain an estimate of odds ratio ACE inhibitors 0.93 (0.37 to0 2.59)
compared with control. Glinides I 0.99 (0.25 10 3.93)

0.01 0.1 1 10

Naci et al BJSM 2015
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Metabolic Equivalent of Task

Marche : 2 METs
Course : 10 Km/h : 9 METs

- Cout de l'activité métabolique divisée par I'activité de base 3.5 ml O,
min -1 kg -
 MET x poids (kg) x temps (heure) = Kcal

» 30 min de marche pour sujet de 70 kg :
« 2x70x0.5=70 kcal

* 1 heure de course a 10 km/h pour sujet de 60 kg:
« 9x60x1 =540 kcal
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Recommandations :

« 150’ /sem intensité modérée (3-5.9 METSs)

500-1000 ME Ts-minutes
ou 10-15 METs-heure

par semaine
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Classement de diverses activités &n ue a mative, en MET :
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http://www.oncolie.fr/wp-content/uploads/2014/03/51975-Oncolie-2-METs-400ex.pdf

Dose - Réponse
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Courbe dose - réponse

— L R S Elm:
g 100
-
i
T DES0 4 Log Dose

Dose a partir de laguelle I'effet maximal
aist atteint

DDSE. sauil
L]

Zone de relation lingéaire dose-réponse

Effet {%)
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Activité Physique : dose réponse

Effets positifs
Sur la santé

“—

Activité physique
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Activité Physique
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Geénetique

Santé

Durée

Fithess

Progression

Fréquence

Intensiteée
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Activité Physique
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Activité physique : dose réponse
INTENSITE

Effets positifs
Sur la santé
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Activité physique
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Exercise at the extremes amount of exercise to reduce cardiovascular events

FIGURE 3 The Dose-Response Curve of Moderate- and Vigorous-Intensity Physical Activity and Cardiovascular and All-Cause Mortality

1.0

g 0.84 N

3

N 06 -

=

% 04 -

j=

<]

=

E 0.2 - Moderate intensity PA

s W Vigorous intensity PA
.0 T T T T 1

0 10 20 30 40 1)

Physical Activity Volume {(MET-h/week)

Thie dose-respanse cwrve of moderate-intensity (solid lines) and vigorous-intensity (dashed lnes) physical activity and cardiovascular (left) and all-caurss
rrtality (right) based on data from the studies of Wen et al. (35) (blue squares), Lee ot al. (34) (gray triangles), and Arem et al, [25) (orange circles).
Thie average eoercie volume (MET-hfweek) was caloulated for the ranges of physical activity that were provided i the study by Arem et al, (36), These higures
demonstrate that vigorous intensity activities already reach 2 maximumm risk reduction at lower exercise wolumes, whereas larger volumes of moderate
irtensity activities are ssociated with a further reduction i cardiovascular/all-cause mortality. PA ~ physical activity; other abbreviations as in Figure 2,

Eijsvogels et al JACC 2016
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Exercise at the extremes amount of exercise to reduce cardiovascular events

FIGURE 3 The Dose-Response Curve of Moderate- and Vigorous-Intensity Physical Activity and Cardiovascular and All-Cause Mortality
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Thie dose-respanse cwrve of moderate-intensity (solid lines) and vigorous-intensity (dashed lnes) physical activity and cardiovascular (left) and all-caurss
rrtality (right) based on data from the studies of Wen et al. (35) (blue squares), Lee ot al. (34) (gray triangles), and Arem et al, [25) (orange circles).
Thie average eoercie volume (MET-hfweek) was caloulated for the ranges of physical activity that were provided i the study by Arem et al, (36), These higures
demonstrate that vigorows intensity activities already reach a maximurm risk reduction at lower exercise volumes, wheseas larger volumes of moderate
irtensity activities are ssociated with a further reduction i cardiovascular/all-cause mortality. PA ~ physical activity; other abbreviations as in Figure 2,

Eijsvogels et al JACC 2016
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Moderate to vigorous physical activity and all cause mortality

Activité intense plus efficace pour atteindre niveau de fitness élevé

« Corrélation démontrée entre niveau de fithess et survie ou qualité de vie

- 217 755 Australiens, agés de 45 a 75 ans, 55.2 % femmes, 63.8 %
surcharge pondérale ou obeses, 78.3 % atteignent recommandations
d’activité selon OMS, suivi de 2006-2014 (registres des déces)

« Activité auto-reportée, modérée a vigoureuse
(MVPA) = «qui fait respirer plus fort ou haleter» comme jogging, cyclisme,
tennis en compétition

Gebel et al JAMA 2015
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Moderate to vigorous physical activity and all cause mortality

Suivi = 8 ans

Crude death rate %

Gebel et al JAMA 2015
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Moderate to vigorous physical activity and all cause mortality

Crude death rate %

Gebel et al JAMA 2015
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Moderate to vigorous physical activity and all cause mortality

Crude death rate %

Gebel et al JAMA 2015
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Moderate to vigorous physical activity and all cause mortality

« Activités plus intenses - réduction de la mortalité de 9 a 13 %, indépendamment de I'activité
totale

« Population d’age moyen et plus, activités plus intenses ont un effet positif sur la fonction

cardiaque, consommation d’'oxygene, la pression artérielle, sur les fonctions métaboliques, le
profil lipidique et sur le status fonctionnel

*  Pour un méme volume, la course est supérieure a la marche d’'un facteurde 2 a4 :1

Gebel et al JAMA 2015
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Physical activity,

mortality and extended life expectancy

All-cause mortality reduction (%)

5["" e "I.'IH;GIDIJE-
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Figure 2: Daily physical activity duration and all-cause mortality reduction
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Persiste apres exclusion :

» Déces durant les 3 1¢r¢s années de I'étude
» Sujets connus pour un cancer ou une
maladie cardio-vasculaire

Chaque augmentation de 15 minutes
d’activité physique diminue la mortalité
«all cause» de 4 %

Wen et al Lancet 2011



Physical activity and mortality : dose response and effect

lapder vl o Va0 lD TR macdslans
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Moderate-to-Vigorous Physboal Actheity
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Figure 1 Schematic comparison of the prospective assodations between self-reporied (dashed
linrs) and accelerometer-assessed (solid Fine) moderate-io-vigorous-intensity physical activity
{MVYPA) and all-cause mortality imutisvariabde adiusted models). Sell-reported physical actrity
{PAYL (&) Lear et &, n=130843, mean lollow-up 6.9vears, baseline age 35-70years, 5334 deaths;
{B) Wen of a": n=416175, mean [ollow-up 8.1 pears, baseline age 204 years, 12118 deaths; {C)
Aren of @ '!nll.'l._l-.|n.r"5f:..:.:l: Aebhl V37, mebn ||:\-||n|.-.---:||:| 14.2 Y, bifane ij 21 -'Elﬂ-':,'l_'.r.':.
116&86 deaths, Acoelesomeler-assessed physical actraty: (D) ERelumd i al l:ll'll_"..t'all'l|1|""'.|'\-|:l

=36 383, median follow-up 5 8B years, baseline age 40+ years, 2149 deaths. *The reference groups
across the seli-report Audies differ and are defined as follews: "no recreational physical activity
fie, walking and MVPA)"; inactive” leisure-time physical activity (e, <3.75 MET-hoursiweek of
walking, moderate-intensity and vigorous-intensity activity'); and ‘no’ leisure-time MVPA®
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* Réduction du risque ++ de <500 Kcal a
500-999 Kcal/sem

* Dose réponse jusqu’a 3000 Kcal /sem
- Dépense énergétique d’efforts plus
intenses apparait comme ayant plus d’effet

protecteur que le volume total

* Réduction maximale du risque ~ 24 min
MVPA /jour

- Réponses et seuils variables selon age,
sexe, ethnie, BMI, fithess, état de santé,...

Ekelund et al BJSM 2020



Recommended physical activity and all cause and cause of specific mortality

- NHIS national yearly cross-sectionnal survey

* 479 856 adultes (> 18 ans)

* Activité physique > 10 minutes, > ou < 6 MET, renforcement musculaire

- Co-variables : age, sexe, ethnie, niveau d’éducation, statut marital, BMI, tabagisme,

alcool, maladies chroniques (HTA, affection cardiaque, AVC, cancer, diabete, affections
respiratoires aigues et chroniques, maladie d’Alzheimer, affections rénales)

Aer + Force 15.9 %
Aer 23.7 %
Force 4.5 %

Zhao et al BMJ 2020
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Recommended physical activity and all cause and cause of specific mortality

§ Allcauses $ Cancer

Cardiovascular disease § Chronic lower respiratory tract disease , . , .
S 10, —ecee - Aérobique : réduction de
2 5 I toutes les causes
o 08 ' 3
£ ¥
g 0.6 ¥} * Force : réduction maladies
5 - i | cardio-vasculaires, cancer
= } et affections pulmonaires

0.2 chroniques
Insufficient Muscle Aerobic Both
activity strengthening

Physical activity

Fig 1 | Association between meeting the 2018 physical activity guidelines for Americans
and all cause and cause specific mortality from three diseases. Estimates are from the
fully adjusted model that includes the covariates of sex, age, race/ethnicity, education,
marital status, body mass index, smoking, alcohol intake, and chronic conditions.
Whiskers represent 95% confidence intervals

Zhao et al BMJ 2020
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Sedentary behaviour and cardiovascular disease and cancer mortality

- Analyse de données de revues systématiques

» Patients avec maladies chroniques ou qui vont décéder dans I’année qui suit la récolte de
données initiale exclus

- Sédentarité (temps passé assis ou devant le téléviseur)
et mortalité toutes causes ou cardio-vasculaires

Ekelund et al BJSM 2019
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Sedentary behaviour and cardiovascular disease and cancer mortality

- L'augmentation du risque de mortalité cardiovasculaire particulierement plus prononcée
dans le quartile le moins actif

* Association similaire retrouvée pour la mortalité toutes causes et pour la mortalité liée aux
cancers

SIT LESS -- MOVE MORE -- AND THE MORE IS BETTER

Ekelund et al BJSM 2019
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Activité Physique : dose réponse
Quantité

Effets positifs
Sur la santé

“—

Activité physique
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Exercise at the extremes The amount of exercise to reduce cardiovascular events

FIGURE 2 The Dose-Response Curve of Physical Activity and Cardiovascular Mortality = 3 . 5 é 4 X VOI ume

09 d’activité recommandé

s | W ‘Jf __ l

06 - = 2: ' 547 minutes/sem

CAVD Mortality (Hazard Ratia)

= ad.5 METS
0.2 - & 'Wen et ol
—=— Arem &f ai
. . : . 289 minutes/sem
L] 20 40 &0 B

Physical Activity Volume (MET-h/week) é 8 . 5 M ETS

On the basis of data from the studies of Wen et al. (35) (blue squares) and Aremn et al. (36)
(orange circles). The average exercise volume (MET-h/week) was calculated for the ranges — 4 1 M ET_ hlse m
of physical activity that were provided in the study by &rem et al. (36), The maximal risk
reduction for cardiovascislar mortality was found at an exercise volume of 41 MET-hfwesl.

OVD = cardiovascular disease; MET = metabolic equivalent of task score.

Eijsvogels et al JACC 2016
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Leisure-time running reduces all-cause and cardiovascular mortality risk

15 ans de follow-up, 55 137 sujets, 3 413 déces dont 1 217 d’origine cardiaque, 18 — 100 ans, 26
% femmes

« Sujets classés en quintiles d’activité (course) prise en compte pour les analyses des autres
activites

« 20 647 sujets ont bénéficié de 2 bilans

Lee et al JACC 2014
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Leisure-time running reduces all-cause and cardiovascular mortality risk

T \ &

37 osp—E
En comparaison aux «non-coureurs», les coureurs ont un risque de ﬁ "
mortalité diminué de 30 % (all cause) et de 45 % pour la mortalité & B V/Z
cardio-vasculaire (ajusté pour les autres facteurs de risque CV) g TR j

i A
Ne pas courir est un facteur de risque aussi important que HTA 1 A\f_/‘f-f?'r'_"—
comptant pour 16 % (all cause) et 25 % de la mortalité P - —
cardiovasculaire e —
Le plus faible quintile de participation (distance, fréquence, quantité, Sadlouiry 5 wie S Bib ) duskt. S
vitesse) a la course diminue de fagon significative son risque de e e R P o P
mortalité (all et CV)

Lee et al JACC 2014
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The dose-response effect of physical activity on cancer mortality
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Figure 2 Dose-tesponse relation between cancer mostality and
recreational physical activity in the Torm of metabolic equivalents of
sk (METHhAweek (A) and hiweek (B) in the general population, The
solicd line and the bong dash line represent the estimated relative risk
and its 95% CI. The short dash line represents the knear relationshap.

Li et al BJSM 2015
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The dose-response effect of physical activity on cancer mortality

B 1304
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Figure 4 Dose—response relation between cancer mortality and
recreational physical activity (metabolic equivalents of task (MET)-h/
week] in postdiagnosis (A} and prediagnosis (B) among cancer
survivors, The sofid line and the long dash line represent the estimated
relative risk and its 95% CI. The short dash line represents the linear
relationship,

Li et al BJSM 2015
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Leisure time physical
activity and cancer risk Sein

Colon

Liu et al BJISM 2015
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The dose-response effect of physical activity on cancer mortality
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Mortalité par cancer diminuée de 17 % chez les plus actifs
De 22 % chez les survivants d’'un cancer, avec effet plus marqué si

I'activité est mesurée apres le diagnostic

Mécanismes ? : effets métaboliques de l'activité physique, BMI plus
bas, hormones sexuelles plus faibles, diminution masse grasse, de
I'insuline et du C-peptide, effets sur I'inflammation et le systeme immun

Effets différents selon les types de cancer

Li et al BUISM 2015



Activité physique la panacée pour tous ?
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Q aap

Une réponse positive a l'une des questions impose un avis médical avant la
reprise d’une activité sportive

uswf? . ‘ MEDICAL
olympic | CENTER



Activité physique : bilan médical

Anamnése personnelle, familiale

Poids, taille, BMI, composition corporelle

Auscultation cardio-respiratoire

Examen orthopédique
* Mobilités articulaires
- Dysbalances, insuffisances

ECG Investigations cardiagues complémentaires

Laboratoire

eswise “9F | MEDICAN
olympic | CENTER



Activité physique : dose réponse
COEUR

- Calcifications artéres coronaires

- Fibrose myocardique

- FA

* Mort subite

Chez les plus jeunes, cardiomyopathies

« Chez les plus agés, maladies coronariennes

* Athlétes canadiens (12 — 45 ans) 0.76 /100 000 athletes /an
— 74 morts subites
— 16 en compétition
— 58 en dehors des compétions
— Dans les 2 groupes 44 % de réanimations avec succes
* Australie 1.3/ 100 000 athletes /an
— 3.2/100 000 /an chez les 31 - 35 ans
— 28 % pdt sommeil, 20 % au repos, 14 % activité physique légeére,
8 % exercices, 3 % apres exercices

uswfs!s 27| MEpIcat Eijsvogel et al Curr Treat Options Cardio Med 2018
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Exercice intense

- Données générales :

* Mortalité : 1/1.42 millions d’heures
* 16.9 % plus élevée que si pas d’activité ou activité legere

* 1.01 /100 000 marathon, 0.27/100 000 semi-marathon
- Infarctus et exercice vigoureux :
* RR 2.4 si 2 5/sem versus 107 si O/sem

» Mort subite d’origine cardiaque et exercice vigoureux :

* 1 mort subite pour 1.5 million d’épisodes d’exercice vigoureux

* < 1x/sem RR 74.1
* 1-4 x/sem RR18.9 Eijsvogels et al JACC 2016
» 25 x/sem RR 10.9

[:Swfsfs' ", | MEDICAN
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EXxercice intense

 Données générales :

* Mortalité : 1/1.42 millions d’heures
* 16.9 % plus élevée que si pas d’activitg
* 1.01 /100 000 marathon, 0.27/

e Infarctus et exergd

aque et exercice vigoureux :

* 1 mort ur 1.5 million d’épisodes d’exercice vigoureux
» < 1x/se RR 74.1
e 1-4 x/sem RR 18.9
« 25 x/sem RR 10.9

Eijsvogels et al JACC 2016
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Dépistage cardio-vasculaire

Recommandations pour le TRty P s o St o T
TABLEAU 2 | dépistage cardiovasculaire ——
chez I'athléte de < 35 ans

Anamnése personnelle

1. Douleur thoracique 3 leffort

2. Syncope/ lipothymie inexpliquées

3. Dyspnée ol fatigue excessive & Peffort

4. Souffle cardiaque cannu

3. Hypertensian artérielle
Antécédents familiaux

6. Decés prématuré d'origine candiaque ou inexpliqué < 50 ans
7, Maladie cardinque invalidante < 50 ans

8. Cardiomyopathie hypertrophigue ou ditatde, syndrome du QT long
ou autres canalopathies, syndrome de Marfan, arythmies importantes
Examen clinigue

9. Pression artérielk
10. Souffle cardiague

11. Pouls fémoraux (recherche de coarctation de Faorte)
12. Stipmates d'un-syndrome de Marfan

Gabus et Money RMS 2017
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Bilan Cardio-vasculaire : indications

Exensple d"activités sportives
TABLEA 3 en fonction de leur intensité
Faible (1,8-2.9 METS)
_ .mhll l:‘ lmjh.l
— « Pétargue, Rillard, bowling
Fewpurt U flewnks g SO0NE « 5% 0 10w cheleyidonl o0 > B oy, s Frighes, "“'.I"-'FH' m 1Er et e tyhia
0L » & el |; TA = VEGYE 10, diabade gwev. e roulbormings e histobe Eﬂ?ﬁaﬁ_ﬂﬁ?w e m——
E#ﬂg&:??ﬁlﬁ;ﬁpr ] ¢onvy- el e * Marche rapaie t!' h“"".:'- A LAy, sk ‘h
. - = D de safon, wélo cu ratation = plkirs
F— Inbeerse (> & METS) .
» v Jogging (10 kieJh), WET, ratation, wio, Toobal
* v iflatche e clte, rurcont be £ InGyEnTe monSagne
il nentait b |
{tabieau 3
m Questipnnaire
—1 TABLEAU & | surlaptitude i Pactivité
doTeteikinla e G FAGE : sportive aprés 35 ans
{Eabikenas ] Wit robiL e : b x
anusmtda v gk OV 1. e madpcia wous a-t contre-indlged Factiite plysique ou Cordelld une
+ L P + sctivied physique adaptde er rises un problisrs capdlsgee?
Spp | P—— FLG e rejeist & Avegvours o dart e dermier moks une dopleur thoracique, un elsouMesment
ﬁ ingdaphd ou eee sensatior de copur intdguber ou arormalemend rapide i Meflar?
3 Ewervoud perdu cof raissance i b Suite dhen verlige?
Miagpn faisn t::"" _ &, AveT-wous Un probldme ossees ou ariockaine Bmitant ou pouvant étre
e I ey aggravt pas Factivd physique:
5, Swivel-yous Lt Frashesment mbdasl pour che byperienalon stdrells, un
; Cabdte, une yperchobewt drobémie ou une autne malwdie cardiovasoulie?
6. Eres-vourt fumeur ou avervous arrdod degass mo'ng de 3 ans?
7. Conna’sserwous ot auire raiod. pour kequele voot ne devnias pas Teine
&actheitd phirsique?
Une répanse positive b Iane des questions impase unt avis medical sant 4
Mo Aeorlle reprive dlne activitd sportare
EETE R
PO O o FA%
bt B Oy
AN sdapiie

Gabus et Money RMS 2017
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Tahbia 3. COVIDAS raturno-play quesBonnain

:‘“l“ L I“I:n; =i lulF‘.':d 'r-:'l:l"lq I.:.-I 4 llllrl."l.:.!llllll EI.I.!"I.' T ﬂp:l.;l:ll.ll.'lj =y
i kb dlowieg:
a. Fainting or medden lom of conscenumc
b. Ches pain, ches premure. shinp pén in the heam or lurgs when breathing
or bring down

-:I.IH-H.'I'“ ld I'Il'.dl i Erd e .“!I rIrimEHme
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cdpaciry.
L (1) Graded remurn o exercie ar least 7 days afeer

complete viral symprom resohation.
(2} Mo additonal screcning festing rcqu.'ll'n].

RECOMMENDATION

COVIE. 19— positroe or —swipeeterd aibilete and fphly
ATV Perions mm;.l';:rr}g toitli meie cardide Symp oL or
mitarked Frdviciton i ﬁmm

2. (1) Focusd history and physical examination.
{2} Consideration of ECG and troponin.
¥ concerning ﬁndirgr. o hi_l.lu:‘!.' anid ph:n.icq] e
aminarion, and/or abnormal o ponin and ECG,
refermal o cardiology and advanced cardiac imaging
{echocardiography and/or CME).
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Non réponse a I’entrainement : mythe ou réalité
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Genomic predictors of maximal O, uptake response to standardized exercise
training programs

2% 1

=

—
o

Frequency, %

o
A

& $ .
SIS ST

Vo, max training response, mL/min

Fig, 1. Distribution of the maximal O: uptake (VO [FAining responses in
whites in the Health. Risk Factors, Exercise Training, and Genetics (HERITAGE)
Family Study.

Bouchard JAP 2001
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« Non » - response to exercise training ?

« 20 % de non répondeurs a un programme d’entrainement
¥ stimulus inadéquat ?
« Sgroupes: 1, 2, 3,4 ou 5 x 60 minutes /semaine

* 6 semaines de suivi

4 types d’entrainement en alternance (endurance de base et interval training)

* Post-tests

* Non répondeurs 6 semaines de plus avec programme initial + 2

Montero et al J Physiol 2017
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Refuting the Myth of non Response

s « 78 0,26.2+ 3.4 ans

4
¢ 0

* (J participation a des
sports organises

 Choix du groupe libre

o

+
8
g

gt I Y
=
ﬂﬁﬂﬁﬂ% <¥j<] 4

it H ﬁ

. i g - 6 semaines
1
B ' S e - Séances supervisées

THAMENG SSRshir poel Woek

Figure 1. Individual percerntage changes in maximal powes

SULPUL (W) aftor the first axercisa training period in sach e 4 profi Is d’intensité
group

The typical efror of measement (9RTE] for W, measunsment it

rsrated by the shaoed ared. ViEoes wilhien 1his ares repeesen

Tl FEROnaE . Moe-Meanonhis it 699 (11 of 16, 0% (6 ol 15),

29% (4 of 145, 0% {0 out.of 17} and 0% 00 out of 160 hor goups 1,

2.3 dand 5, redpictively. |Coloar figuee can be vieweed at

wileyorlinebbrary com| Montero et al J Physiol 2017
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Figure 1. Individuasl percerntage changes in maximal powes
output (Wme) after the first exoercise training period in sach

group

The typical afror of messement (SRTE] for W, measunement i
iurstrated by the shaded asea. Vidues within this anaa represent
Tl FEaOiaE . Mof-feapanie witd 9% (11 oF 161, 0% (6 ad 15),
29% (4 of 14}, 0% {0 out ol 17} and 0% (0 out of 16) for gmoups 1,
3 dand 5, redpiciively |Coloar figuee can be viewed al
wikryonlnekbrary comy|
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Refuting the Myth of non Response

* Prolonger la

/ durée de
/ / I'intervention
« Augmenter
I'intensité de

I'effort

<A o

E;
; 10 1 /f
g
b
0o
i 142

242 A 5e2
Tenining sessions ped wook

+

Figuro 2. Indhidual percentage changes in maximal power
output (W) after the second awercise trasmsing pariod for
nan-responders in each group

The typical enor of measuement (FTE) for Wi measEement &
quﬂ.I'J[l'ﬂbp the shacked arsa. Vialues within this stea Feepaiin
FOr-ieaionae. H:m-ltmwh abalivhed Mter the wxkond exemine
training perod in &l indhadusls | Colour figune can be viisved ot

wilgyonlinelibvary corni Montero et al J Physiol 2017



Inter-Individual Variability in the Adaptive Responses to Endurance and
Sprint Interval Training

Méthode

« 21 sujets, amateurs, 12 %, 9
* Cross over, 3 mois de wash out dans l'intervalle

+ 30 minutes ~ 65 % WR peak VO,

+ 8x20”170 % WR peak VO, avec 10”
de repos entre les séries

swis!s | MEDICAR Bonafiglia et al Plos One 2016
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Table2. Participant characteristics and group responses to END and SIT.

Inter-Individual Variability in the Adaptive Responses to Endurance and
Sprint Interval Training

Age (yrsi

Height (cm)

Bady iasa (kgh 1
Vi0zpoak {Limin) {
ViOzpeak imLAgmin 1
Lactale Thresbold (W) 1
W W) T

HH guora (BpM) 1

Aga (yrs)

Hizghi {em)

Body mass {kg)
VOzpeak {Limin) 1
VOgpeak {mLigmin) 1
Lactate Threshokd (W) §
WH e (W) 1

HP gugercs Bpm)

Fre

Post

: . ; : : : o TEe pee—
Mades (n = 8) Females (n = 12} Todal {n=21) Males (n=9) Females (n = 12) Total (n=21) |
Nd4xi2 199£1.2 203:08 . - -
18146 18547 _mane = - :
81.9410.3 62.04 116 T0.0414.7 8204108 61.2£115 6952156
3TE08 24205 A0£09 38205 25405 31208
45.0+3.8 20367 422 +64 473254 .4 x62 439264 |
228 149240 175247 2N 40 171248 k2
206 £ 42 196 £ 39 23 164 39 1 58 210£32 252 & 66"
135 & 11 166+ 16 15223 12928 158+ 18 1dE=21"
Pre Post
Muodos {n = 5) Femabes n = 12) Tokal = 21) Malas [n= 9] Famales in = 12) Tiovkiad [ = 21
204212 199212 203+08 : :
181 =6 16527 172= 12 - - -
Raxi11b 222124 7042156 8314112 1.7+ 115 | 7032156
37206 24105 30209 57205 26204 3.1 20.9°
450293 302+55 417288 4 T+55 416£54 -IE'H _:|:_£_'r.5_'
215226 154 = 40 180 = 47 230333 165 241 192247 |
202 £.45 202 & 30 241 £ 57 34246 210£32 255863
13313 188+ 10 155 2 24 12920 187 £20 151 & 25%

Values ang risans £ standard deviation. Wheees poak asrobic power; HR gy, Submioomal hiat rate.

Togndicant basaine dilferencs betwesn males and lemales, p =< 005

*Main eltect of training. p < 0,05

Bonafiglia et al Plos One 2016




Inter-Individual Variability in the Adaptive Responses to Endurance and
Sprint Interval Training Bonafiglia et al Plos One 2016

» Tous les sujets ont répondu a au moins une variable si soumis a endurance ou sprint interval training

There are No Nonresponders to Resistance-Type Exercise Training in Older
Men and Women Churchward-Venne et al JAMDA 2015

Concepts about VO, .. and trainability are context dependent

. ey s i . Joyner and Lundby Exerc Sports Sci Rev 2018
- «Entrainabilité» varie selon les sujets oy undby Exerc Sp i Rev

 Si stimulus suffisant probabilité d’'une non réponse faible
« «Entrainabilité» composante génétique significative
* Réponse a un entrainement vigoureux sur plusieurs années modifiée ?

swis!s | MEDICAR
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Does Non-Responders to Exercise Exist-and if So, What Should We Do
About them ?

* Prolonger la durée de l'intervention
» Augmenter l'intensité de I'effort

- Changer la modalité d’'effort

« Génotype, état de fitness préexistant, type(s) d’entrainement par le passé, apports nutritionnels,
état de réecupération, situation psycho-eémotionnelle, age, poids, ...

uswgf;-n;nci MEDICAL Pickering and Keily Sports Med 2019



Concepts About VO, .. and Trainability

Are Context Dependent - -
Activités anterieures Intensite de I’activite

Type d’interventions
Durees d’observation

Pas uniforme dans le temps

Variabilité au jour le
jour pour un individu
donné

GENETIQUE

CV de la mesure

uswgfym MEDICAL Joyner and Lundby Exerc Sports Sci Rev 2018



Quelle activité ? Quelles contraintes ?
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* Bonne santé
* Affection locomotrice
» Affection cardio-respiratoire

» Affection neurologique

* Handicap

uswis!s “9F | MEDICAN
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Quelle activité ? Quelles contraintes ?

* Impacts ? sans impact ?

« Charge cardio-respiratoire ?

» Coordination, equilibre, force ?

* Proximite, cout, faisabilite, en groupe

« Dangers inhérents au sport choisi (accidents, collisions,

chutes, environnement ...)

swis!s | MEDICAR
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Sollicitations du syst. Cardio-vasculaire et impact hémodynamique

TAELEAL 1 Classification des sports selon Mitchell

Lt demandes fet ples faibles sur ke wpskéme cardisnanculaine (débst cardiaquie of feenion ariénele) soof envert, s pluy importantes en roupe. Les cocleun: bleos,
[l B o decrieend mesped trmemend died Semandet condiovaioullires phobabes binsey, modétees et hates
WO, s consomemdtion Mamae Sadpene; DV contirtton mustelsire volstliie micisale; ® dehfel &¢ collmion; 3 daque de syronpe sagmeved

Composante dynamigue crohsante —=
A, Composants fuible B nbe Syramegse modine €. Compasants #lewie
{lt-“'ﬂl*m‘j : (40-70% VO, ma) {= 70% VO,

Composamte statique crossance -
[
m 8
{20-50% CVM)

Gabus et Money RMS 2017
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Reprise d’activite physique

Obijectifs
Bonne santé
Bien-étre

Competition

T
.
.o

S L
~— . JOURDU CHABLAIS

us.’frmpfc ‘ CENTER



Reprise d’activite physique

| —

T s TOURDU pHABIAIS
« Obijectifs TS

 Délais

 Moyens
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Role du médecin

A1 Assess * Activité physique actuelle et « enthousiasme » a activité physique

A2 Advise * Rappeler les recommandations d’activité physique, rappeler les bienfaits
de cette derniere, le tout ajusté aux conditions du patient, age, niveau
d’activité, désir de faire une activité, a ses préférences, a ses barriéres
o . o . . . ! There's nothing
A3 Agree « Activité physique réaliste, que le patient a envie de faire | ke & bk ride t0
H

remind you why you
G, bOUgHt  car.

« |’aider a franchir les barrieres éventuelles

A5 Arrange * Planification de l'activité et visite de contrble

Brukner & Kahn 5t ed 2019

uswis!s Y95 | meprca
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Role du médecin

A1 Assess

A2 Advise
SMART Goals

Specific

Measurable

A3 Agree

Achievable/
Attainable

Relevant

A4 Assist
Time-based

A5 Arrange

Brukner & Kahn 5t ed 2019
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A1 Assess

A2 Advise

A3 Agree

A5 Arrange

Brukner & Kahn 5t ed 2019
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Pa\'\ef\‘Nam

i

—xion-
cripti®

pres quenmj

’ ﬁ;;f‘””- Frequency : Function of intensity and duration of the sessions, 3-4x week aerobic, resistance
" e 2x/week with a day apart
_ Volu™

Individualized (RPE, HR, VO,)

see®e Time : “sufficient” as long as possible, >10 min if possible
for resistance training no specific recommendations 8-12 rep of 8-10 separate
exercises, progression

* Type : Aerobic : walking, running, hiking, cycling, swimming, dancing, ...
Resistance : climbing stairs, carrying objects, weight training with body
weight / free weight
Flexibility : Pilates, yoga, tai-chi
Balance : yoga, tai-chi,...

* Volume : METS minutes (500-1000 METS minutes per week)

 Progression: + 5-10 min every 1-2 weeks (frequency and intensity) until recommended levels

uswr'sfs o | MEDICA
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Practice Pearl

When exploring the potential activities that
interest the patient, the clinician should
always consider recommending that the
patient walks. Walking is convenient,
requires no special skills or equipment, it
is free, may be accommodated in
occupational and domestic routines, is
self-regulated, has a low ground impact

and is inherently safe “Are you kidding me? How many
times a day do you need me to

walk with you?"

Morris Sports Med 1997
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A1 Assess

A2 Advise

A3 Agree

A5 Arrange
Brukner & Kahn 5t ed 2019
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Changement d’habitude : activité physique

\g

.| MEDICAU

uswfsfs P .
olympic |

CENTER

* Motivation

- Capacité a effectuer
I’activité demandée

- Catalyseur

LA RECETTE
DU PAIN PERDU
EN 2 ETAPES



Precontemplation Increase the patient’s perception of the benefits of
physical activity through brief advice, and signpost a
future discussion about physical activity

Contemplation Help the patient weigh up advantages and
disadvantages of change, by exploring ambivalence

Preparation Develop an agreed physical activity plan by setting
SMART goals

Action Congratulate the patient and affirm change

Maintenace Help the patient to develop strategies to prevent
relapse

Relapse |dentify relapse as a learning opportunity and help the

patient recommence the process of contemplation

Bs WlﬁS MEDICAN
olympic CENTER



Contemplation

Pre-contemplation

Aware a prohlem exists
No intention of

No commitment to action

changing behaviout

bm‘%
el Preparation
Sl Intent upon
] E
Relapse : \@s/ taking action
Fall back into old ® &
patterns of behaviour X; ‘Qp&argsg\_ra\,'\g

Action

Active modification
of behaviour

Maintenance

Sustained change —

new behaviour replaces old

uswf* “9F | MEDICAN
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Le syndrome du

paresseux

)
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Force d’attraction sédentaire

Le syndrome du

Daresseux

Reflexe inné vers la sédentarité

Calcul automatisé de I'effort a réaliser pour faire une activité,
—> nécessité d’'un gain substantiel pour le faire

« Récompense
— Extrinseque
— Intrinseque

« Activité physique doit étre entretenue (réguliere)

« Activité faite en allant/au retour du travail considérée
comme temps de travalil

eswise “9F | MEDICAN
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* Questionnaire sur la « santé mentale » les personnes
regulierement actives obtiennent le méme nombre de points i 5 d
gue ceux qui ne le sont pas mais avec un revenu annuel e syndrome au

superieur de 20 000 € pa reSSeUX

« Renforcer la motivation en insistant sur les progreés G

swis!s | MEDICAR
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Strength

Speed & Agility

Balance &
Flexibility

+
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Recommandations actuelles

* UK Chief Medical
Officers' Physical
Activity Guidelines,
2019

Be active

moderate Intensity
per week

U
<
Q
-

strength

® on at least @

daysa
g week

For older adults, to reduce the
chance of frailty and falis

Improve balance

2days a week

N0 vt Mol Oriceny’ Prpascsl Actety Dhadvinrs 700N
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INACTIVITY

2-3 DYS/WEEK
STREMNGTH
S SUCH AS SLICH A%
e «body as resistance. « rubber-band training At least 1 set of
B9 TSGR - puth-ups + weight/machine B~ 10 eHercises
nhiluﬂlﬂﬂ .Mdup.: IFII'-I'II'TI‘_
« curkups
Maderate =+ high/breath- SUCH AS SUCH A%
less /sweaty .« running 3-5 DAYSAWEEK = skilngficesiating
12-16 acc. to Borg's RPE scale + Nordic walking = cabeithenica faerobicsf re=Bo minutes
£5/65—g0 % of max HR » eycling AEROBIC dance
40/50-85 % of max VO, « swimming FITNESS + ball sponts
« rowing/paddiing
At least moderate/talkable SLUICH AS SLICH AS
« chimbing stairs | pREFERABLY EVERY DAY « takinig walks I .
pace . At least 30 minutes
Min. 12-13 ace. to Borg's + Hoeavenry b i, {approx.150 lecal)
RPE scale EMERGY EXPEMDITURE
At least 55—70 % max HE
At least 4o-Fo % max VO,

Figure 1. The activity pyramid.
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Inactivité

10 minutes/jour de MVPA \¥ 10 % risque de mortalité CV
* 44% de \ pour 150 ‘ semaine
« Plateau a 50-60 % de \ pour 3-5x recommandations

- Le changement le plus important c’est : de inactif a un peu actif

CASEM Position Statement 2016
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ENTRAINEMENT

Sy

{
.

CREER UN DESEQUILIBRE r
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2 questions a chaque consultation

«  En moyenne combien de jours/semaine effectuez-vous une activité
physique modérée ou vigoureuse ?

* Quelle en est la durée ?

Y5 — Y2 des praticiens de premier recours donnent des conseils
d’activité physique

CASEM Position Statement 2016
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* NNT lors d’une intervention de promotion de I’activité physique chez un sédentaire avec
pour but les recommandations d’activité physique a 12 mois

NNT =

* NNT chez un tabagique pour qu’il cesse de fumer

NNT =

Orrow BMJ 2012, Vuori Mayo Clin Proc 2015
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Conclusions :

* Intérét de 'activité physique en terme de diminution de morbidité et mortalité n’est plus a
déemontrer

* Effets marqués des passage de rien a un peu
* Oser mettre de l'intensité
* Pas de risque jusqu’a 4x la dose recommandée

- Ecouter son corps, patients chroniques # contre-indication activité
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Sidebar 1: Misperceptions about Youth Physical Activity
Misperception
Youth are active dynamos.

MVPA declines later in life.
Sports practice is enough.

Movement skills are innate.

Youth resistance training is unsafe.
Continuous bouts of MVPA are best.
Winning is the best motivator.

Early sports specialization is key.
Active play is optional.

Literacy is only for the classroom.
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Bonnes résolutions.....

Une .
Durant mon exposé vous étes restés assis RalGres '
45 minutes. ' il
Votre espérance de 5 minutes &‘33""3
vie a diminué de : Des
20 minutes Barbels Une lapos
60 minutes & > Yehapn
75 minutes

ot d _‘M w'on put
ol T A

vabion...



POR UOTRE SANTE FRITES By SPORT!

TENNIS NRTATION  EcHECS
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https://www.youtube.com/watch?v=GqbZWhO4Id8#action=share
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E-bike
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|
|
i

There's nothing

like a bike ride to
remind you why you
. bought a car.

TABLE 1. Basaline Characteristics of Study Participants

Characteristic E-Bike (n = 17) Bike {n = 15)
Fermale sex, n (%) 213 213
e, 1 37 (34, 45) 43 @38, 45)
| Height, m 1.75 (1.71, 1.78) 1,75 (1,71, 1.89)
| Body mass, kg 89 (84, 100) 85 (79,98)
[ D 286,29
| SBP at -'EL mirm Hg 12?1-176._735:- I.-:E--H_??E_ 1_.!5
| DBP at est, mm Hg 877,85 8482,90)
| Heart rate at rest, bpm b6 51, 70) 70 6, 76)
jr— TR 36 (31, 38) 37 32, 41)

[hita are medan (nlrowariie ragel If nol stated oifsinddss
*Aviiaiie 1 1677 panioinants n Me £-Ske proup

| DEP, digsiofic BF: SBP. SySTONC BP Wiuus. DEEK Guygpen Lptake

Hochsmann et al Clin J Sports Med 2018




E-bike

TABLE 2. Effects of Active Commuting With an Electrically Assisted Bicycle [E-Bike) Comparad with

a Conventional Bicycle on Vogapeum: Maximal Ergometric Workload, and Anthropometric
and Further Physiological Parameters

E-Bike (n = 17) Bike {n = 15)
| Preintervention Postintervention Preintervention Pos tinte rvention Adjusted difference”
(Outcome | [Mean(SD) |  [Mean(SD) | [Mean(SD)] |  [Mean(SD) |(o8%C) o A
| 'if-..:,‘_ﬂ il {kag-min) .7 EH 93BT 364 (7.3 HEE3H 1.4(=1.4-4.7) 0.327
| Mawmal ergometric 2908 32108 3.0 .5 3303 0.0(=0.1-0.7) 0.995
wikioad, 1+ Wikg

| 58P at 100 W.5 mm Hg 1141 (229 1603 (21.8) 160.8 (20.00 1504 (18.5) =4 |=9.4-3.7) 0.930
{ DBP at 100 W.§ mm Hg B6.2 8.3 81.96.5) BB.0 (7.1} 84.0 B.1) -1.1{=7.5-53 0.7109
| Heart rate at 100 'W.§ bpm 1134 8.2 MA[H 1734 199 1092 (14.29 24 {—1563 0,219
| BMLE kg'm* 22.503.0 292 2.0 Z2B.4 2.4) 28323 =01 {=0.5-0.3 lf.l.@ﬂ_
|Boy mass§ kg womn | 8ee(y 835 (10.9) 8.0 109 ~05(-16-06 |0388
|BPatrest§mmty | 1259038 1241 (113 273008 | 1231024 20{-4585 [0538
| DBP at rest§ mm Hg B2.4 (8.5 82182 B7.7 B.0) B4.5 0.6 1.2(-3863 |0.625
| Hoart rate a1 st 5 bpm .7 ES Bal (7.8 GE.E (B.H) 655 (106 20i—-4283 0.505
| "dnshss of covariance companing poininvention abes befwaen the E-Bke group ang e Bée prous scfusted for the cormesponding prekitenention values.

{ Prefnfervendon and postimenenion dats svatlatde In 16717 parfcipants in e E-Bie group and in 13715 parfopants in e BEe group

} Al the removal of one partioent wilh an unustally high iImprmenent in b Bom e E-Ble groun, S acfsied oferenre befiesen £-Bke and Bl was 08 ml g iy 95% O — 1.8

P = &

& Prafntarwention and posiiniervention dafy axaiable iv 13775 parficipants in e Bke group,

% Frainfervention and passntenenton dala svadable i 617 pardoipants i the E-Bike group and in 10V15 partcipants & Me Bike proup.
| DEF. dastond BF, 58P, Srole BF Vi, (00K Gaypn uptike

Hochsmann et al Clin J Sports Med 2018
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E-bike

MEDICAL

CENTER

50
i

Post-intervention VO, (mU{kg min))
40
1

g -
T T T T
20 30 40 50

Figure 2. Prentervention and postnternvention peak oxygen uptake
VOzgmes Mg min)] in the E-Bike group (n = 16) and the bike group (n =
13) showing fitted regression lines. The estimated difference between
both groups from analysis of covarnance is the vertical distance between
the 2 kines.

Hoéchsmann et al Clin J Sports Med 2018



Dose-réponse

| -

o

ol . .

o £ A = inactif
2 0

‘“:’ L B = actif

g [ ]

. C = Entrainé

——

A B C

Minimum Maximum
Situation initiale
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Activité physique : dose réponse

4x

recommandations

High Extremg Escrcise H
-
L)
2
]
2
z

Low [

Lavw # High ¥ Highest
Esgrcise tralning volume

Fig. 1. Conceptual overview of the “Extreme Exercise Hypothesis.” Increasing volumes of exercise lead to a curvilinear decrease in
health risks, but these health benefits may be partially lost once an indnvidual performs exercise training bevond the optimal
exnercise dose,

Eijsvogel et al Curr Treat Options Cardio Med 2018
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Accelerometer-measured physical activity in relation to all-cause mortality

* Accélérometres triaxiaux
*17 466 ¢, dont 16 741 >10h/j, > 4 j/lsem
- Age moyen 72 ans (SD 5.7 ans)

* Accélérometres portés 14.9 h/d (SD 1.3 h/d)

pdt une semaine

* Suivi moyen 2.3 ans

- Déces 207

eswise “9F | MEDICAN
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Moderata- intansity
Physical Activity
{Approximotely 36 MLTS)

Requuras a modorate amount of
affart and notcasbly accalarstes tha
Fmart rate

Vigarous-intansity
Physical Activity
(Approximotely 6 METS)

Roquares d karge amaunt af offors
Jng causes rapid braathing and 3
substaniial ;mceease in haart rate

Temps médian TO

Examples of moderate-intensity
Codrone inchuce

e Brk walng

Examples of wgorous-intansity
EerCEd InChide!

b—

® Running

b o e r s e

MPVA

28 MIN/DAY

* Darcng * Walkng / clmbiing briskiy up a b
¢ Cardening & Fast oyelng
* Aarobics

* Housawark and domsestc chomas

* Traduonal hunting and gathenng

* Fast smmning

LPA

351 MIN/DAY

& Active myolveamant in pamas and
<ports with cheddren /
walking domastic animals

s Compatitive spors and gamas
(e.q. Traditonad Games, ¥ootbal,
Voleybal, Hotkay, Basketball)

SEDENTARY
BEHAVIOUR

503 MIN/DAY

* General buiaing tasks
{e.g. roofing, thatching, painting)

* Hoavy shovehng or dgging
ditches

e Camrymg / moving modarats loads
(<20kq)

s Camyng / moving haavy lnads

(>20kQ)

Lee et al Circulation 2018




Accelerometer-measured physical activity in relation to all-cause mortality

b RN I— — ' ST L S S T - Corrélation inverse entre volume total
| 1 = I ' d’activité physique et mortalité toute cause
.I l i ; réduction 60-70 % quartiles extrémes

a ' - Relation volume total et mortalité attribuable
f . - . T I principalement a MVPA

. B = e e e - Pas d’association activités peu intenses,
Wi o e : sédentarité et mortalité aprés prise en
ik EESETIA " waz compte MVPA
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Figure, Hazard ratios (HR5) and 95%, confidence intervals (Cis) for all-cawsa moriality hr physical activity (PA) and
sedentary behavior,

HFs dre Toe guartles of triaisl soceleroimetis-assessed. A, Tobsl cowrtid Imeasune ol Joial BAL. B, Modersie- 1o sigonois- Lee et al CirCUIation 201 8

inlerriy P (NVRR) in mandd. IC Light-amandity Bl ILPG) ) mindd. D, Sechentary bBeruaor in minid. mcal hnes epresent 5%
B Chi Model 15 adiuseed for 2oe and wosr tima, Modsl 7 5 acdionally adpsted for srmoiong, alcobnl stakes of safurated
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Qui ? Quoi ?

High intensity
interventions

—

Making every
contact count as a
behaviour change
intervention

‘Specialist
practitioners

Extended brief

interventions Staff who regularly

come into contact with
people for 30 minutes or
more who are at higher risk

Brief
interventions

———

courage and support people

ith and wellbeing could be at risk:
Very brief = -
interventions

_—

For everyone in direct contact with the general public

To raise awareness, motivate and signpost people to
help them improve their health and wellbeing

Figure 3.1 Behaviour change interventions mapped to NICE Behaviour change: individual approaches
£ CROWN COPYRIGHT 2016

Brukner & Kahn 5t ed 2019
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