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Définitions

seédentarite Inactivite
situation d’éveil ou ~__ hiveau d’activité
I'activité physique est inférieur aux seuils
faible ou nulle et la d’activite recommande

dépense énergétique

30 minutes d’AP d'intensité

,i (< 1,6 MET) modérée
lecture, plage ...) minimum
mesurée par le temps enfants et ado
passé en position assise 60 min/j

ou allongée
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équilibre énergétique

dépenses

apports

200 000 ans



équilibre énergétique

200 ans
2017
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Rate of overweight

75%

T0%

65%

60%

55%

50%

45%

35%

30%

25%

prévalence du surpoids

(obésité incluse) chez I'adulte
projections et estimations récentes

- -- Past projection
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Europe
I’activité physique recule

"régulierement"
EU -1%
F -50/p 1111

@ Regularly

@ with some reqularity
® seldom

@ Never

"jJamais"
EU + 3%
F +8% !!

Eurobarometre Mars 2014
Sport et Activité Physique



APS adolescents

Filles
I Girls aged 11 1 Girls aged 15
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APS intense quotidienne

11-15 ans

OECD/EU, Health at a Glance: Europe 2016
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en
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APS adolescents
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Filles Gargons

APS intense quotidienne

11-15 ans

OECD/EU, Health at a Glance: Europe 2016
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http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

500 600 700 800

400

déclin d’activité des I'enfance

o
o
N
o e 1 100.0% -~ - 1 53.8%
fllles gargons - 2 36.4%
- 3 9.8%
-8
E O
Q_ b
L
2
Sgl
O
©
©
Q
»w o
28
o
o -
5
I | | | | | | I |
9 11 12 15 7 9 1M1 13 15
Age (Years) Age (Years)

Gateshead Millennium Study, 545 individuals aged 7,9, 12, 15 yo
Representative sample, 8 years follow-up, North-East England : Total & moderate-to-
vigorous intensity PA by Actigraph accelerometer over 5-7 days

Farooq MA, 2017
Br J Sports Med, 1

doi:10.1136/bjsports-2016-096933






Combien de temps restez-vous assis chaque jour ?

a un bureau, avec des amis, en étudiant ou regardant la télévision
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Physical Activity of working age Finnish adult population

Women Men
% %
100 100
80 el Leisure PA 80
60 o ) 60
" PA at work | ™y

20 PO S PA to Work I 20
0 0

1972 -77 -82 -87 -92 -97 -02 -07 1972 -77 -82 -87 -92 -97 -02 -07

years years

Percent having work with hard physical demands

FINRISK 1972—-2007 (THL)



diminution majeure
des performances cardiovasculaires
25,5 M enfants de 9 a 17 ans, 28 pays

filles = garcons
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-30% en 40 ans

(-1% / 3 ans)

1980 1990 2000

G Tomkinson 2003 G Tomkinson 2013
Sports Med. 33, 285 AHA #13498




Enquéte IRMES BVA AP
2012 - 2016

6000 adultes
18 - 64 ans

400 collégiens ou lycéens
11-17 ans

300 seniors
+ 65 ans

@irmes
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75% des Francgais sont
insuffisamment actifs

répartition par catégorie d'actif

M Tres actif
B Actif
= Moyennement actif
M Faiblement Actif

M Sedentaire
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plus on passe de temps devant un écran ...
plus le risque d’obésité s’éleve

Moins 1amoins 2amoins 4 amoins
d'une heure de 2h de 4h de 6h

Temps passé devant un écran & IMC

6h et plus

M Poids normal
Surpoids
W Obésité

ASSUREURS
PREVENTION
Les assureurs avec vous G
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... @t moins on marche

nombre de pas par jour
selon le temps passé devant un écran

Moins de 2h 2 a moins de 4h 4 a moins de 6h 6 a moins de 9h

9h et plus

e

ASSUREURS
PREVENTION
L s



téelévision & mortalité

All-cause mortality rate
CVD mortality rate

TV viewing time (hours/day) TV viewing time (hours/day)
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TV viewing time (hours/day)

mortalité toute cause (A), cardiovasculaire (B), cancer (C) et autres (D)
incrément linéaire entre le taux de mortalité (pour 1000 personne-années)
et le nombre d’heures passées chaque jour a regarder la télévision

Dunstan 2010
Circulation 121:384



comparaison au tabagisme

Frevalence Hazard ratio

26% 1-57
I 1.28 5-0%

Smoking Inactivity Smoking Inactivity Smoking Inactivity

ONU / OMS NY, septembre 2013

Comparison of global burden between smoking and physical inactivity. Prevalence of smoking, population
attributable risk (PAR), and global deaths for smoking were obtained from WHO.7 Hazard ratio for all-cause
mortality of smoking was obtained from meta-analysis studies
Wen CP, Wu X. Stressing harms of physical inactivity to promote exercise.

The Lancet, 18 july 2012, 1-2. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60954+4



Sitting is the
new smoking.
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? sédentaire ?
vous n'échapperez pas aux maladies Portugal 2014

Ministério da Saude



sport & mortalité

80 306 sujets anglais et écossais

46 / 54% H/F 52 &= 14 ans
IMC 27,2 £ 4,8 25% fumeurs
sports: natation 13% vélo 10%
aérobic 6% course 5%

réduction de mortalité globale
vélo -15% (95%CI 0.76-0.95)
aérobic -27% (ss%ci 0.63-0.85)
natation -28%  (95%ci 0.65-0.80)
sports de raquette -47% (95%ci 0.40-0.69)

Oja P, 2016
Br J Sports 28 nov

doi:10.1136/bjsports-
2016-096822



vélo, transports actifs & santé

active commuting, CVD, cancer and mortality

263 450 participants, 22 sites GB

106 674 femmes (52%) — age 52.6 ans
mode actif (marche, vélo, les deux) vs
non-actif (voiture, transport public)
trajets quotidiens

2430 déces
496 MICV - 1126 cancers
5 années de suivi

Celis-Morales CA

11111111111111111



All cause mortality
MNon-active (reference)
Cycling: short distance
Cycling: long distance
Trend

CVD mortality
Non-active (reference)

Cycling: short distance

Elxcling: Inng distance I

Trend
CVD incidence

MNon-active (reference)

Cycling: short distance

Elxcling: Icmg distance I

Trend
Cancer mortality

Mon-active (reference)
Cycling: short distance
E‘,:’ cling: Iongdi5tance|
Trend
Cancer incidence

Mon-active (reference)

Cycling: short distance

cling: long distance
Trend

Hazard ratio
(95% CI)
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Lower risk

5
Higher risk

Hazard ratio
(95% Cl)

1.00
0.68 (0.47 to 0.98)
0.60 (0.41 to 0.88)
0.73 (0.57 to 0.93)

1.00
0.71(0.23 to 2.19)

0.29 to 0.79)
0.68 (0.49 to 0.94)

1.00
0.67 (0.31 to 1.45)

0.29 to 0.97)
0.71 (0.52 to 0.97)

1.00
0.86 (0.43 to 1.72)

0.36 to 0.84)
0.75 (0.59 to 0.95)

1.00
0.80 (0.59 to 1.08)

10.4410.33 t0 0.59)

0.68 (0.57 to 0.81)

Pvalue

0.04

0.009
0.01

0.55
0.004
0.02

0.31
0.04
0.03

0.67
0.006
0.02

0.15
€¢0.001
€0.001

Celis-Morales CA

BMJ 2017,357,j1456
doi: 10.1136/bm;.j1456



condition physique
population genérale

test sprint - diagnoform

Yitesse Homme
1 | T | T
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augmenter l'activite, la qualité
et I'espérance de vie

capacités
A

Berthelot et al. Age, 2012
doi: 10.1007/s11357—011-9274-9




Record d'espece 100m féminin
records du monde selon l'age

10 ! ! ! ! !

y = 4. (1 —exp ‘(bt)) . (—e><p (Cit))
r2=0,99

Morita Mitsu -
86 ans

19’83

95 ans

2315

vitesse (m/s)

ou
y = ga.(1-e?t).(1-ect)
r=0,999

120

40
@irmes d8e
G Berthelot, S Len

Moore et al. Nature, 1975 Age 2012




prevention
des risques



Activité physique ou sportive
et bénéfices sanitaires

A

Bénéfices

2

N
Intensité APS




Activité physique ou sportive
et bénéfices sanitaires

400 000 sujets, 8 années de suivi, qgsoit I'age & le sexe
15 min/j d’APS = +3 années d’espérance de vie
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30 40 50 60 70 80 90 100 génétique

Daily physical activity duration (min) & SHN

Minimum amount of physical activity for reduced mortality
and extended life expectancy: a prospective cohort study Chi Pang Wen
doi:10.1016/S0140-6736(11)60749-6 Lancet 2011




Activité physique ou sportive
et bénéfices sanitaires

A

Bénéfices

.
Intensité APS




Longévité des olympiens + 7 ans

Années-gagnées : cancers
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APS
& Sante

A
Bénéfice
sanitaire
Marijon et al, 2013

Antero-Jacquemin, 2014

Wen et al, 2011

eirmes

>
Intensité de I’APS



economie




bénéfices du report modal
voiture - vélo

Typical changes of mortality cost per individual who switches from driving to bicycling, €/yr

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

health gain from bicycling

public gain from reduced |pollution

pollution exposure of individual

accident risk of individual

Variabilité faible pour les bénéfices d’activité physique,
mais trés importante pour les gains pour la collectivité dus
a la réduction de pollution (importante dans les grandes
villes, négligeable en zone rurale)

Importante variabilité pour les accidents
L’exposition a la pollution est également trés variable
pour l'individu, mais reste négligeable

méme résultat pour un report

voiture > marche Rabl A, 2011

Transport policies




Retrouver
sa liberté

de mouvement

Propositionsd’actions

e Environnement: Modifier les modes de déplacement
en favorisant la mobilité active en aménageant les
espaces publics ; les intégrer dans les cahiers des
charges publiques (plan local d’'urbanisme, voieries,
projets d’'urbanisation et d'aménagement ...).

e Plans de déplacements actifs : écoles, universités,
entreprises et institutions = Strasbourg

e Offre partagée : éducation nationale, associations,
clubs sportifs et collectivités territoriales
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g Vélostras, le vélo a haut niveau de service arrive a
o | Strasbourg

Le vélo a Strasbourg fait & nouveau parler de lui. Cette fois ci, il ne s'agit pas d'un
systéme d'amendes spécifiques, d'une pénurie de Velhop ou d'un jugement
défavorable du tribunal administratif mais d'une bonne nouvelle. Roland Ries,
maire de Strasbourg et vice président de la Communauté urbaine en charge des
transports a annonceé, lundi, lors d'une conférence de presse, le lancement de
Vélostras*, le nouveau réseau cyclable de I'agglomération strasbourgeoise.




0@@ ACTIVITES CYCLISTES ET ACCELEROMETRIE

Etude 2016-17

Impact du Vélo a Assistan
Electrique (VAE) sur la pratique
d’activité physique (AP)

PS

R

é.L

Contact Onaps: Bruno Chabanas
Corinne Praznoczy ; Pr Martine Duclos

Besoin : Mesure embarquée de I’ activité physique (AP) totale
sur I ensemble de la journée.
Intérét des applications smartphone (cofit, accessibilité, observance)

onAPs I =]




N

REFUBLAES Frascas

Ministére de la Santé, de la Jeunesse,
des Sports et de la Vie Associative

Retrouver
sa liberté
de mouvement

PNAPS
Plan National de prévention
par I’Activité Physique ou Sportivel

Jean-Francois Toussaint

PNAPS 2009



politique de santé publique
sport, sante, bien-étre

ministere de la santé
ministere des sports

conseil des ministres
10 octobre 2012

PNAPS, 2008
Rapprochement des structures et des institutions du sport et de 1a santé



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développement de la prescription de
therapeutigues non médicamenteuses
validées

Avril 2011

thérapeutiques
noadinzchienteaabsusen validées

HAS, 2011



Académie Nationale de

Médecine

activités physiques & sante
J. Bazex, P. Pene, D. Riviere

les bénéfices en termes de sante,
d’espérance de vie et de prévention a
chaque période de la vie représentent
autant de bienfaits qu’il serait
inacceptable de négliger

Académie de Médecine
2012



INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

Activité physique
et cancers

il est important d’inciter les personnes
peu actives a augmenter la pratique d’APS

INCa, 2016



31 décembre 2016 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 48 sur 155

Sport sur Ordonnance

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de I'activité
physique adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d'une affection de
longue durée

NOR : AFSP16379930D

L] Loi de Sante du 26 janvier 2016

B Décretn® 2016-1990 du 30 décembre 2016

® dispensation d’une activité physique adaptée, but : permettre a une personne
d’adopter un mode de vie physiquement actif sur une base réguliere afin de
réduire les facteurs de risque et les limitations fonctionnelles liés a I'affection de
longue durée dont elle est atteinte

® activité physique dispensée par I'un des intervenants suivants:

1° Les professionnels de santé

2° Les professionnels titulaires d’un dipldme en APA

3° Les professionnels et personnes qualifiées: diplome ou certificat  de
gualification figurant a I'article R. 212-2 du code du sport ou
certification délivrée par une fédération sportive agréée
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* - e e
- recommandation CE 2013 L

** **
i CONSILIUM

1¢re reco sport du traité de Lisbonne

promotion de l'activité physique
bienfaisante pour la santé
COM(2013) 603 final

la recommandation invite les Etats Membres
- a elaborer une stratégie nationale et un plan d'action pour
promouvoir I'APBS, en s’inspirant des lignes d’action de I'UE
- assurer le suivi des niveaux d’activité physique ou sportive
en utilisant le cadre et les indicateurs annexés par le GX
- coopérer étroitement entre eux et avec la Commission
(avec echange des bonnes pratiques)

et invite la Commission
- a soutenir les efforts des Etats membres
- et fournir une assistance pour le suivi

iﬁis&
&

e

Commission

adoption par le Conseil le 26 novembre 2013 Européenne

2013

T



European
Commission

Groupe Expert HEPA

Recommendation
encourager l'éducation physique a I'école

including motor skills in early childhood
create valuable interactions with
sport sector, local authorities
and the private sector

Council Working Party on Sport Jean-Francois Toussaint
Sept 2016 Chairman, Expert Group on HEPA

Sport



Le mouvement

une condition de notre survie



REINVENTER LE RAPPORT AU MOUVEMENT
DE NOS SOCIETES
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PREFACE D'YVES COPPENS

SOUS LA DIRECTION D'EVELYNE HEYER

Haut

( Consellacis
Santé
Publique

Impacts sanitaires de

|a stratégie d'adaptation
au changement
climatique

Groupe Adaptation et prospective
‘du Haut Conseil de la santé publique

Veill sané-ciimat
Jean-Frangois Toussaint

Collection
Avis et rapporss

2015

La chimie
et le sport

[ INSTITUT NATIONAL DU SPORT ET DE LEDUCATION PHYSIQUE

Coordinafion :
dean-Frangof TOUSSAINT
Eric JOUsSELLN
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2014
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Jean-Frangois TOUSSAINT
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REGARDS CROISES
SUR LA GOUVERNANCE
DU TRES LONG TERME

2013 e
gouvernance du
trés long terme

regards

sur le sport
DVD INSEP
2012

|

| futuribles

LUanticipation au service de I'action

L'idéologie des transhumanistes
L’humanité : limites ou transition ?
Investir dans la protection sociale

Entreprises francaises :
le décrochage

| limites ou
transitions ?
L2013 e

JE SUIS
CHARLIE
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ASSISTANCE HOPITAUX 21 Ir I es . 2l Inserm

PUBLIQUEe DE PARIS @ lNSEP ' s

de la santé et de la recherche médicale
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épense métabolique
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Ménage Menage 2,8 MET
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84 85 1 MET
0'€s 0,85 MEF
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@ European Heart Journal FASTIRACK CLINICAL RESEARCH
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SOCIETY OF
CARDIOLOGY =

Mortality of French participants in the Tour de
France (1947-2012)

Eloi Marijon123.4% Muriel Tafflet’ 25, Juliana Antero-Jacquemin®3, Nour El Helou!35,
Geoffroy Berthelot">, David S. Celermajer’, Wulfran Bougouin'24, Nicolas Combes?,
Olivier Hermine'%1213 Jean-Philippe Empana'’?, Grégoire Rey',
Jean-Francois Toussaint’%11T 786 cyclistes Francais

ayant terminé au moins une fois

le Tour de France entre 1947 et 2012
208 déceés (26%) au 1¢r septembre 2012

mortalité globale -41% <€ survie 6,3 ans

SMR: 0,59 1C95%: 0,51-0,68 p<0,0001 .
E. Marijon EHJ

2013
doi:10.1093/eurheartj/eht347




déces attendus/observés cur 955

Infectious diseases 5.44 4 0.74 (0.20-1.88)
106.01 59 0.56 || (0.42-0.72)
Endocrine and 6.90 4 0.58 (0.16-1.48)

MNeoplasms

nutritional

diseases
Mental disorders 6.61 3 045 (0.09-1.33)
MNervous system 9.05 4 044 (0.12-1.13)

diseases

Cardiovascular
diseases

7/8.87 53 0.67 § (0.50-0.88)

Respiratory system 17.87 5 0.28 § (0.09-0.65)
diseases
Digestive system 18.21 4 0.22 © (0.06-0.56)
diseases
Musculoskeletal 1.11 1 090 (0.02-5.02)
diseases
Genitourinary system 3.66 2 0.55 (0.07-1.98)
diseases (
|ll-defined conditions 14.03 8 0.57 (0.25-1.12) A , E. Marijon EHJ

2013
External causes 27.29 29 1.06 § (0.71-1.53) doi: 10.109/eurheartj/cht347




mortalité par classe d’age

cyclistes TdF . Marion £

2013
doi:10.1093/eurheartj/eht347




mortalité par classe d’age

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94
Classes d’age (années)

3450 olympiens, H&F

J Antero-Jacquemin
Am J Sport Med 2015
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accidents et parcours a vélo
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Mortaliteé cycliste
Pratique & Risque

Cycling and Safety

Bicycle travel per inhabitant per year (km) and number of cyclists killed per billion kilometres of bicycle travel*

=@= Bicycle travel per inhabitant per year (km)
Cyclists killed per billion km of bicycle travel
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absence d’effet du casque sur
les traumatismes craniens

Wearing Head
helmets injuries

— Adults
Primary school children

1980 91 93 94 95

% of cyclists wearing helmets & % of head injuries in accidents
not involving motor vehicles among school children .
Elvi

and adults in New Zealand Pucher 2010
Jacobsen 2003



absence d’effet du casque sur
les traumatismes craniens

60
— All head injuries --- Concussion ----- Other head/face

50
Helmet law
40

30

Helmet wearing 40% . Helmet wearing 90%

90 91 9 93

Head injuries among cyclists admitted to hospitals

in South Australia Elvik 2009

Pucher 2010
Jacobsen 2003



