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• Filles et garçons 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 
complètement inactives

• 90 % des jeunes ne font pas le même sport 
associatif que leurs parents pratiquent ou 
pratiquaient



Secular trends



• 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

Aerobic performance

Tomkinson et al Med Sport Sci 2007



• 25.455 Mio children and adolescent 6-19 years

• 27 countries

Anaerobic performance

Tomkinson et al Med Sport Sci 2007





• Exercise deficit disorder

• Pediatric dynapenia

• Physical illiteracy

Faigenbaum et al ACS’s Health Fit J  2020

Pediatric Inactivity Triad



• 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

Pediatric Inactivity Triad :
Exercise deficit disorder
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Pediatric Inactivity Triad
Exercise deficit disorder



• 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

Pediatric Inactivity Triad
Pediatric dynapenia



• 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

Pediatric Inactivity Triad
Physical illiteracy



Faigenbaum et al ACS’s Health Fit J  2020



• 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



• 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 5th ed 2019



Physical inactivity

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

4/5 < physical activity
guidelines

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

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 
physical inactivity-related diseases

A$ 91 Mio

Total amount paid out-of-pocket by households for physical inactivity-related
diseases

A$ 124 Mio

Total A$ 1.45 Billion



Sédentarité





Health Benefit Strength of evidence

Reduced risk of :
- Premature death
- Cardiovascular disease
- Stroke
- High blood pressure
- Adverse blood lipid profile
- Type 2 diabetes mellitus
- Gestational diabetes mellitus
- Metabolic syndrome
- Bladder, breast, colon, endometrial, oesophageal adenocarcinoma, renal gastric 

cancers
- Depression
- anxiety

Strong
Strong
Strong
Strong
Strong
Strong
Strong
Strong
Strong

Strong
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
- Lung cancer

Moderate
Moderate

Increased bone density Moderate

USA Dept of Health
And Human Services

2018





Naci et al BJSM 2015





Metabolic Equivalent of Task

• Cout de l’activité métabolique divisée par l’activité de base 3.5 ml O2
min -1 kg -1

• MET x poids (kg) x temps (heure)   = Kcal

• 30 min de marche pour sujet de 70 kg :
• 2 x 70 x 0.5 = 70 kcal

• 1 heure de course à 10 km/h pour sujet de 60 kg:
• 9 x 60 x 1 = 540 kcal

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



Recommandations :

• 150’ /sem intensité modérée (3-5.9 METs) 

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

par semaine



http://www.oncolie.fr/wp-content/uploads/2014/03/51975-Oncolie-2-METs-400ex.pdf

150 minutes 
/ semaine

http://www.oncolie.fr/wp-content/uploads/2014/03/51975-Oncolie-2-METs-400ex.pdf


Dose - Réponse



Courbe dose - réponse



Activité Physique : dose réponse
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Activité physique



Activité Physique
Durée

Génétique

Santé Intensité

Fitness
Âge Type d’exercice

Fréquence

Progression



• Cardio-vasc
• Respiratoire
• Endocrinien
• Tumeurs
• Cognitif
• …

Activité Physique



Activité physique : dose réponse
INTENSITÉ 
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Activité physique

?



Eijsvogels et al JACC 2016

Exercise at the extremes amount of exercise to reduce cardiovascular events



Eijsvogels et al JACC 2016

Exercise at the extremes amount of exercise to reduce cardiovascular events



Moderate to vigorous physical activity and all cause mortality

Gebel et al JAMA 2015

• Activité intense plus efficace pour atteindre niveau de fitness élevé

• Corrélation démontrée entre niveau de fitness et survie ou qualité de vie

• 217 755 Australiens, âgés de 45 à 75 ans, 55.2 % femmes, 63.8 % 
surcharge pondérale ou obèses, 78.3 % atteignent recommandations 
d’activité selon OMS, suivi de 2006-2014 (registres des décès)

• Activité auto-reportée, modérée à vigoureuse 
(MVPA) = «qui fait respirer plus fort ou haleter» comme jogging, cyclisme, 
tennis en compétition
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Gebel et al JAMA 2015

Suivi ≈ 8 ans

Moderate to vigorous physical activity and all cause mortality
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Moderate to vigorous physical activity and all cause mortality



Gebel et al JAMA 2015

• Activités plus intenses  réduction de la mortalité de 9 à 13 %, indépendamment de l’activité 
totale

• Population d’âge moyen et plus, activités plus intenses ont un effet positif sur la fonction 
cardiaque, consommation d’oxygène, la pression artérielle, sur les fonctions métaboliques, le 
profil lipidique et sur le status fonctionnel 

• Pour un même volume, la course est supérieure à la marche d’un facteur de 2 à 4 :1

Moderate to vigorous physical activity and all cause mortality



Physical activity, mortality and extended life expectancy

Wen et al Lancet 2011

Persiste après exclusion :

• Décès durant les 3 1eres années de l’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 %



Ekelund et al BJSM 2020

Physical activity and mortality : dose response and effect

• Réduction du risque ++ de <500 Kcal à 
500-999 Kcal/sem

• Dose réponse jusqu’à 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 âge, 
sexe, ethnie, BMI, fitness, état de santé,…



Zhao et al BMJ 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 : âge, sexe, ethnie, niveau d’éducation, statut marital, BMI, tabagisme,
alcool, maladies chroniques (HTA, affection cardiaque, AVC, cancer, diabète, affections
respiratoires aigües et chroniques, maladie d’Alzheimer, affections rénales)

Recommandations OMS remplies
Aer + Force 15.9 %
Aer 23.7 %
Force 4.5 %



Zhao et al BMJ 2020

Recommended physical activity and all cause and cause of specific mortality

• Aérobique : réduction de 
toutes les causes

• Force : réduction maladies 
cardio-vasculaires, cancer 
et affections pulmonaires 
chroniques 



• Analyse de données de revues systématiques

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

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

Sedentary behaviour and cardiovascular disease and cancer mortality

Ekelund et al BJSM 2019

https://www.google.ch/url?sa=i&url=http://www.sante-sudalsace.org/index.php?IdPage%3D1590393757&psig=AOvVaw17cJnW0csv8sLJcdRmDsSx&ust=1600858468533000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNDzuOfM_OsCFQAAAAAdAAAAABAF


+ 59 %

no increased
risk for CVD 
mortality

+ 32 %

Ekelund et al BJSM 2019



• L’augmentation du risque de mortalité cardiovasculaire particulièrement plus prononcée
dans le quartile le moins actif 

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

Sedentary behaviour and cardiovascular disease and cancer mortality

Ekelund et al BJSM 2019

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



Activité Physique : dose réponse
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= 3.5 à 4 x volume  
d’activité recommandé

Eijsvogels et al JACC 2016

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

547 minutes/sem
à 4.5 METS

289 minutes/sem
à 8.5 METS  

= 41 MET-h/sem



Leisure-time running reduces all-cause and cardiovascular mortality risk

• 15 ans de follow-up, 55 137 sujets, 3 413 décès 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 
activités

• 20 647 sujets ont bénéficié de 2 bilans

Lee et al JACC 2014



Lee et al
JACC 2014



• En comparaison aux «non-coureurs», les coureurs ont un risque de 
mortalité diminué de 30 % (all cause) et de 45 % pour la mortalité 
cardio-vasculaire (ajusté pour les autres facteurs de risque CV)

• Ne pas courir est un facteur de risque aussi important que HTA 
comptant pour 16 % (all cause) et 25 % de la mortalité 
cardiovasculaire

• Le plus faible quintile de participation (distance, fréquence, quantité, 
vitesse) à la course diminue de façon significative son risque de 
mortalité (all et CV)

Lee et al JACC 2014

Leisure-time running reduces all-cause and cardiovascular mortality risk



The dose-response effect of physical activity on cancer mortality

Li et al BJSM 2015

- 13 %



Li et al BJSM 2015

The dose-response effect of physical activity on cancer mortality

- 35 % - 21 %



Leisure time physical
activity and cancer risk

Liu et al BJSM 2015

Colon
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The dose-response effect of physical activity on cancer mortality

• Mortalité par cancer diminuée de 17 % chez les plus actifs

• De 22 % chez les survivants d’un cancer, avec effet plus marqué si 
l’activité est mesurée après le diagnostic

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

• Effets différents selon les types de cancer

Li et al BJSM 2015



Activité physique la panacée pour tous ?



Q aap



Activité physique : bilan médical

• Anamnèse personnelle, familiale

• Poids, taille, BMI, composition corporelle

• Auscultation cardio-respiratoire

• Examen orthopédique
• Mobilités articulaires
• Dysbalances, insuffisances

• ECG

• Laboratoire

Investigations cardiaques complémentaires



Activité physique : dose réponse
COEUR

• Calcifications artères coronaires
• Fibrose myocardique
• FA
• Mort subite

• Chez les plus jeunes, cardiomyopathies
• Chez les plus âgés, maladies coronariennes
• Athlètes canadiens (12 – 45 ans) 0.76 /100 000 athlètes /an

‒ 74 morts subites
‒ 16 en compétition
‒ 58 en dehors des compétions
‒ Dans les 2 groupes 44 % de réanimations avec succès

• Australie 1.3/ 100 000 athlètes /an
‒ 3.2 /100 000 /an chez les 31 - 35 ans
‒ 28 % pdt sommeil, 20 % au repos, 14 % activité physique légère,

8 % exercices, 3 % après exercices

Eijsvogel et al Curr Treat Options Cardio Med 2018



Exercice intense

Eijsvogels et al JACC 2016

• Données générales :

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

• 1.01 /100 000 marathon, 0.27/100 000 semi-marathon

• Infarctus et exercice vigoureux :

• RR 2.4 si ≥ 5/sem versus 107 si 0/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 RR 18.9
• ≥ 5 x/sem RR 10.9



Eijsvogels et al JACC 2016

• Données générales :

• Mortalité : 1/1.42 millions d’heures
• 16.9 % plus élevée que si pas d’activité ou activité légère
• 1.01 /100 000 marathon, 0.27/100 000 semi-marathon

• Infarctus et exercice vigoureux :

• RR 2.4 si ≥ 5/sem versus 107 si 0/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 RR 18.9
• ≥ 5 x/sem RR 10.9

Exercice intense



Gabus et Money RMS 2017

Dépistage cardio-vasculaire



Bilan Cardio-vasculaire : indications

Gabus et Money RMS 2017



McKinney Can J Cardiol 2021



Non réponse à l’entrainement : mythe ou réalité



Bouchard JAP 2001

Genomic predictors of maximal O2 uptake response to standardized exercise
training programs



• 20 % de non répondeurs à un programme d’entraînement

 stimulus inadéquat ?

• 5 groupes : 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

« Non » - response to exercise training ? 



Refuting the Myth of non Response

• 78 ♂, 26.2  3.4 ans

•  participation à des 
sports organisés

• Choix du groupe libre

• 6 semaines

• Séances supervisées

• 4 profils d’intensité

Montero et al J Physiol 2017



Refuting the Myth of non Response

• Prolonger la 
durée de 
l’intervention

• Augmenter 
l’intensité de 
l’effort

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

Bonafiglia et al Plos One 2016

• 30 minutes  65 % WR peak VO2

• 8 x 20’’ 170 % WR peak VO2 avec 10‘’ 
de repos entre les séries



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

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 à au moins une variable si soumis à 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 VO2 max and trainability are context dependent
Joyner and Lundby Exerc Sports Sci Rev 2018• «Entrainabilité» varie selon les sujets

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



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 l’effort

• Changer la modalité d’effort

• Génotype, état de fitness préexistant, type(s) d’entrainement par le passé, apports nutritionnels, 
état de récupération, situation psycho-émotionnelle, âge, poids, … 

Pickering and Keily Sports Med 2019



Concepts About VO2max and Trainability
Are Context Dependent

Joyner and Lundby Exerc Sports Sci Rev 2018

Pas uniforme dans le temps

Activités antérieures

Durées d’observation

Type d’interventions

Intensité de l’activité

VO2 initiale

Age

Sexe

Race

CV de la mesure

Variabilité au jour le 
jour pour un individu 
donné

GÉNÉTIQUE

Réponse(s) à 
l’entraînement



Quelle activité ? Quelles contraintes ?



• Bonne santé

• Affection locomotrice

• Affection cardio-respiratoire

• Affection neurologique

• Handicap



Quelle activité ? Quelles contraintes ?

• Impacts ? sans impact ?

• Charge cardio-respiratoire ?

• Coordination, équilibre, force ?

• Proximité, coût, faisabilité, en groupe

• Dangers inhérents au sport choisi (accidents, collisions, 

chutes, environnement …)



Sollicitations du syst. Cardio-vasculaire et impact hémodynamique

Gabus et Money RMS 2017



• Objectifs

• Bonne santé

• Bien-être

• Compétition

Reprise d’activité physique



• Objectifs

• Délais

• Moyens

Reprise d’activité physique

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiC6fqEs-XeAhVRsqQKHV8uCtAQjRx6BAgBEAU&url=http://news.e-generator.ru/blog/43627662953/Mechtat-polezno&psig=AOvVaw3OGPNfMPRmxeEFqDSIZm2g&ust=1542886673577891


• Activité physique actuelle et « enthousiasme » à activité physique

• Rappeler les recommandations d’activité physique, rappeler les bienfaits
de cette dernière, le tout ajusté aux conditions du patient, âge, niveau
d’activité, désir de faire une activité, à ses préférences, à ses barrières

• Activité physique réaliste, que le patient a envie de faire

• L’aider à franchir les barrières éventuelles

• Planification de l’activité et visite de contrôle

Rôle du médecin

A1 Assess

A2 Advise

A3 Agree

A4 Assist

A5 Arrange

Brukner & Kahn 5th ed 2019



Rôle du médecinA1 Assess

A2 Advise

A3 Agree

A4 Assist

A5 Arrange

SMART Goals

Specific Identify a specific physical activity goal Walk for 30 minutes per day before work

Measurable How will the physical activity be 
measured ? Time the walk, track distance covered

Achievable/ 
Attainable

How realistic is the goal ?
How can it be accomplished ?

Walk with a friend or a family member
Start by walking for 10 minutes non-stop every 
morning, and build up by 5 minutes each week

Relevant Does the goal seem worthwile ?
Does it match the patient’s needs ?

Yes, there are many health benefits of walking
Yes, it matches the patient’s need

Time-based Does the goal have a time-bound 
completion date ?

Reach the goal of walking for 30 minutes daily by the 
fourth week

Brukner & Kahn 5th ed 2019



A1 Assess

A2 Advise

A3 Agree

A4 Assist

A5 Arrange

Prescription

Brukner & Kahn 5th ed 2019



• Frequency : Function of intensity and duration of the sessions, 3-4x week aerobic, resistance 
2x/week with a day apart

• Intensity :  Individualized (RPE, HR, VO2)

• 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



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

Morris Sports Med 1997
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Brukner & Kahn 5th ed 2019

A1 Assess

A2 Advise

A3 Agree

A4 Assist

A5 Arrange



Changement d’habitude : activité physique

• Motivation

• Capacité à effectuer
l’activité demandée

• Catalyseur 



Stage Tasks for the clinician

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 Identify relapse as a learning opportunity and help the 
patient recommence the process of contemplation







• Force d’attraction sédentaire

• Reflexe inné vers la sédentarité

• Calcul automatisé de l’effort à réaliser pour faire une activité,
 nécessité d’un gain substantiel pour le faire

• Récompense
‒ Extrinsèque
‒ Intrinsèque

• Activité physique doit être entretenue (régulière)

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



• Questionnaire sur la « santé mentale » les personnes 
régulièrement actives obtiennent le même nombre de points 
que ceux qui ne le sont pas mais avec un revenu annuel 
supérieur de 20 000 €

• Renforcer la motivation en insistant sur les progrès





Recommandations actuelles

• UK Chief Medical 
Officers' Physical 
Activity Guidelines, 
2019





Inactivité

• 10 minutes/jour de MVPA  10 % risque de mortalité CV

• 44% de  pour 150 ‘ semaine

• Plateau à 50-60 % de  pour 3-5x recommandations

• Le changement le plus important c’est  : de inactif à un peu actif

CASEM Position Statement 2016



ENTRAÎNEMENT

CRÉER UN DÉSÉQUILIBRE



2 questions à chaque consultation

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

• Quelle en est la durée ?

• ⅓ – ½ des praticiens de premier recours donnent des conseils 
d’activité physique

CASEM Position Statement 2016



• NNT lors d’une intervention de promotion de l’activité physique chez un sédentaire avec 
pour but les recommandations d’activité physique à 12 mois

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

• Squad, staff

• Russia 2018

NNT = 12

NNT = 50 - 120
Orrow BMJ 2012, Vuori Mayo Clin Proc 2015





Conclusions :

• Intérêt de l’activité physique en terme de diminution de morbidité et mortalité n’est plus à
démontrer

• Effets marqués dès passage de rien à un peu

• Oser mettre de l’intensité

• Pas de risque jusqu’à 4x la dose recommandée 

• Écouter son corps, patients chroniques  contre-indication activité





Bonnes résolutions…..

Durant mon exposé vous êtes restés assis 
45 minutes. 
Votre espérance de 
vie a diminué de :

5 minutes

20 minutes
60 minutes
75 minutes

Durant mon exposé vous êtes restés assis 
45 minutes. 
Votre espérance de 
vie a diminué de :

5 minutes

20 minutes
60 minutes
75 minutes



https://www.youtube.com/watch?v=GqbZWhO4Id8#action=share






E-bike

Höchsmann et al Clin J Sports Med 2018



E-bike

Höchsmann et al Clin J Sports Med 2018



E-bike

Höchsmann et al Clin J Sports Med 2018



Dose-réponse
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Minimum Maximum
Situation initiale

A B C

A = inactif

B = actif

C = Entraîné



Activité physique : dose réponse

Eijsvogel et al Curr Treat Options Cardio Med 2018

4x
recommandations



• Accéléromètres triaxiaux
• 17 466 ♀, dont 16 741 >10h/j, > 4 j/sem
• Âge moyen 72 ans (SD 5.7 ans)
• Accéléromètres portés 14.9 h/d (SD 1.3 h/d) 
pdt une semaine

• Suivi moyen 2.3 ans
• Décès 207

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

Lee et al Circulation 2018

Temps médian T0

MPVA 28 MIN/DAY

LPA 351 MIN/DAY

SEDENTARY 
BEHAVIOUR 503 MIN/DAY



Lee et al Circulation 2018

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

• Corrélation inverse entre volume total 
d’activité physique et mortalité toute cause
réduction 60-70 % quartiles extrêmes 

• Relation volume total et mortalité attribuable
principalement à MVPA

• Pas d’association activités peu intenses,
sédentarité et mortalité après prise en
compte MVPA



Qui ? Quoi ?

Brukner & Kahn 5th ed 2019


