Il faut se bouger... mais
comment!?
ni trop... ni trop peu!
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Le sport est-il bon pour la sante!?
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Le sport est-il bon pour la sante!?

® Risques:
® specifiques pour chaque sport
® augmentent avec l'intensite de la pratique

® lies a I'age et aux problemes de santé préexistants

|. Lésions de surcharge (le plus fréquemment), dont la majorité
pourraient étre évitées




Le sport est-il bon pour la sante!?

Mais les risques sont tres faibles par rapport
aux benefices

T 8 Incapacité de travail moyenne aprés un accident de sport et de jeu, selon le niveau d'activité physique
(en jours et en %)

Incapacité de travail Part des personnes acciden- Nombre de journées perdues
moyenne tées ayant manqué plus de dues a des accidents de

(nombre de journées) 10 jours ouvrables (%) «sport» pour 1000 personnes
interrogées

Niveau d'activité
physique
inactif 215 37,5 553

actif irrégulier / partiel 9,8 17,3 688

actif (qui suit les recommandations 6,3 14,9 643
en matiére d'activité physique)

accidentés (total) 89 17,5 645

Source: OFS, Enquéte suisse sur la santé 2002, n = 1144 (tous les accidentés), 80 (inactifs), 498 (actifs partiels), 565 (actifs); uniquement les personnes ayant
subi un accident de sport ou de jeu au cours de 12 mois. Les calculs sont fondés sur des données non pondérées.
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Epidemiologie

T 1 Répartition de la population entre les différents niveaux de |'indicateur a 5 niveaux et de |'indicateur
a 3 niveaux de I'Observatoire «Sport et activité physique Suisse» (en %)

entrainé: au moins 3 jours par semaine, avec 27,0
épisodes de transpiration actif:

suit au moins une recommandation en matiére
d'activité physique

actif régulier: au moins 5 jours par semaine,
comportant au moins 30 min d'activité d'intensité
moyenne (provoquant un essoufflement)

actif irrégulier: au moins 150 minutes d'activité
physique d'intensité moyenne par semaine, actif partiel:
ou 2 jours avec épisodes de transpiration actif, mais ne suit pas les recommandations

actif partiel: au moins 30 minutes d'activité AL s et
physique d'intensité moyenne par semaine ou

1 jour avec épisodes de transpiration
inactif
Source: OFS, Enquéte suisse sur la santé 2002, n = 18'719.
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64.1% de la pop est sedentaire

OFS / BASPO, 2006



Epidemiologie

Part de |la population qui s'est dépensée physiquement (en transpirant ou sans

transpirer) durant ses loisirs en 1992, 1997 et 2002 G7

Inactifs (jJamais)
P Modérément actifs
(1 & 2 fois par semaine)

B Actifs

(3 fois par semaine et plus)

100% \ /f j\ /(

2002
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T 6 Répartition de la population entre trois niveaux d’activité physique, selon le canton (en %)

entrainés /actifs actifs irréguliers /partiels inactifs

>

Argovie 38,3 459
Bale-Campagne 35,9 45,4
Bale-Ville 35,8 39,2
Berne 39,1 41,9
Lucerne 355 47,9
Soleure 37,5 449
Saint-Gall 36,5 48,5
Zoug 41,5 46,1
Zurich 371 45,1
Autres cantons alémaniques 39,8 47 4
Fribourg 32,9 45,7
Genéve 311 43,3
Jura 29,8 44,6
Neuchatel 32,8 41,1
Vaud 29,0 46,3
Valais 32,4 45,8

Tessin 30,2 36,4

Source: OFS, Enquéte suisse sur la santé 2002, n entre 1558 (Zurich) et 620 (Jura).
Ne sont cités que les cantons dans lesquels plus de 600 personnes ont été interrogées.
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® 7/3 de la population adulte n’atteint pas les niveaux
recommandeés d'activité physique

® Pres de 600 000 deces/an en Europe en lien avec
inactivité physique.

® En Suisse, le colt des traitements lié a l'inactivité
physique est estimé entre |,5 et 2 milliards de francs.

Sjostrom M, Journal of Public Health, 2006
Lamprecht M, L&S Sozialforschung und Beratung AG, 2004




Un exemple

Chez la femme > 74 ans, 2/3
sont incapables de soulever un



Review

a Evidence on the effects of exercise therapy In the

oo treatment of chronic disease
U M Kujala

® Revue de 4| meta-

analyses et de RCT entre .
2001 et 2008

® 499 publications

-
e

TR

o Ny

® 32’887 patients

® Activite physique vs
controle (usual care)
dans le contexte d’'une
pathologie chronique

Kujala UM, BJSM, 2009



Systeme cardio-
vasculaire

Diminution de la mortalite totale de 27%
Diminution de la mortalité cardiaque de 31%

Amelioration de la vitesse de marche, de la
VO2max chez les insuffisants cardiaques

Amelioration de la distance de marche pour
la claudication intermittente

Baisse de la tension arterielle (controverse)

Kujala UM, BJSM, 2009



Tension arterielle

La TA diminue de 2-3 mmHg chez les
normotendus qui debutent une activite

physique

La TA diminue de 6-8 mmHg chez les
hypertendus qui debutent une activite

physique

Les hypertendus actifs ont un risque relatif de
mort diminue de 37% par rapport aux
hypertendus inactifs

Faire moins de 5h d’exercice/sem augmente
de 32% le risque de developper une hyperTA

Mancia G, Eur Heart Jour, 2007



Diabete de type 2 et
cholesterol

Amelioration de 'Hb Alc

Diminution des complications liees au diabete
Amelioration de laVO2 max

Amelioration du controle glycemique (exercices reésistifs)
Augmentation du HDL cholestérol (exercices aerobiques)
Diminution du LDL cholestérol (exercices aerobiques)

Diminution des triglycérides (exercices aérobiques)

Kujala UM, BJSM, 2009



Systeme pulmonaire

® Amelioration de I'endurance cardio pulm chez
les asthmatiques

® Pas d’effets secondaires de ’'AP chez les
asthmatiques




Systeme neurologique

® Amelioration de la vitesse de marche et de la
istance de marche chez patient avec AVC

® Amelioration de I'handicap fonctionnel et de |la

ualité de vie chez les patients avec maladie de
arkinson




Systeme osteo-
articulaire

® Effet modere sur la gonarthrose (douleur)

® Effet modere sur la coxarthrose (douleur)




onharthrose

® |n vitro:

® 493 -9.57 MN/m2 de pression sur les articulations
lors d’'un exercice simule

® Pas de lésion du cartilage avec pression < 25 MN/m?2

® Shear stress + surcharge axiale = lésion cartilagineuse

® Shear stress seul = pas de lésion cartilagineuse




Gonarthrose et CaP

® Chez 'homme
® Controverse

® Peu d’etudes montrant un effet nefaste

® Beaucoup d’etudes montrant un effet benefique




Globalement

® Diminution de la morbidite et de la
mortalite
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Physical activity/exercise therapy
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Total mortality after changes in leisure time physical activity
in 50 year old men: 35 year follow-up of population based
cohort

Liisa Byberg, researcher ,' Hakan Melhus, professor , Rolf Gedeborg, researcher ,> Johan Sundstrom,
researcher ,* Anders Ahlbom, professor ,> Bjorn Zethelius, researcher ,° Lars G Berglund, statistician ,’
Alicja Wolk, professor ,2 Karl Michaélsson, senior lecturer’

® Etude de cohorte
e FU 35 ans

® 2205 hommes ages de 50 ans au debut de I'etude
(1970)

® 507 AP elevee (>3h/sem de sport ou jardinage actif)
® 35% AP moderée (velo/marche recreatif)
® |5% sédentaires

® Revus a 60 ans, 70 ans, 77 ans et 82 ans
Byberg L, BJSM, 2009



AP et mortalite
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Modification de 'AP et
mortalite

— Unchanged low or medium physical activity

- == Decreased from high to low or medium physical activity
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La mauvaise nouvelle...

Il faut au moins 10 ans de modification







Il nest jamais trop tard
pour commencetr...




Course a pied et BMI

® Questionnaire repondu par 40°000 femmes

® Associe au magazine «Runner’s VWorld»
A . 4 .
® sur age, niveau d’education
Q sur histoire personnelle de la CaP
bt | ® Q sur histoire du poids

sur habitudes alimentaires




Waist circumference

Hip circumference

Chest circumference

Relationship to exercise

250
\
40-44-4

4%

40 .00
‘U.\\

Weekly running distance (km)

La

BMI (kg/m?)

Weekly running

Relationship
to exercise

distance (km)

Course a pied et

BMI

BMI

BIGGEST NUTRITION ISSUE EVER

RUNSERS

October 2007

BEGINNERS
GET FIT FASTER

| A'beno Sa!azaf
§  OpensUp aboy
The Day He Djgg
And His New

Get Legs A .‘) ¥ : Mission in Life
LikeThese -- b

10-SECOND
HILL WORKOUTS PAGE 39

(WHO'S ALSO A RUNNER)

"!a

TRAIN YOUR BRAIN
TOLOVE EVERY RUN. "5

SECRE_TS" OF
MUSICAL
MOTIVATION

Williams PT, Obes Res, 2005



Course a pied et BMI

® Etude similaire pour 60°000
hommes:

Pente moins importante



® 38| hommes, 493 femmes
® Age moyen: |9 ans

- Mesure
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Paalanne NP, Med Sci Sport Exerc, 2009
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D

Counter movevent jump ' O Females
® Males
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Paalanne NP, Med Sci Sport Exerc, 2009



AP et consommation de
oins

® |28 patients: > 65 ans «fragiles»

® 64 gpe controle, 64 gpe intervention

® Admis aux urgences et hospitalises




Programme d’exercices

Marche lente 5 min, puis rapide 10
min, puis lente 5 min (20 min/j)

Stretching MS et Ml avant et apres la
marche

Renforcement musculaire MS et Ml
(Theraband 3-4x/sem)

Travail de I'equilibre: funambule, steps,
balance du tronc yeux fermes (Ix/j)

Courtney M, ] Am Geriatr Soc, 2009



® 48h apres la sortie, visite par
une infirmiere a domicile pour
s’assurer de la compliance

® Tel de l'infirmiere |x/sem pdt 4
sem puis Ix/mois

® |nfirmiere atteignable en cas de



Resultats

® Intervention

Control

Globalement:

227 gpe exercice
477% gpe controle
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Courtney M, ] Am Geriatr Soc, 2009



CaP et handicap
fonctionnel

® Questionnaire annuel envoye a
538 membre d’'une equipe de

CaP et a 423 sujets sains
controles (Questionnaire




CaP et handicap
fonctionnel

w— Controls (all, n=423) ’ y 7
—— Runners ciab (. =538 50-72 ans au début de 'étude en
= = Controls (completers, n=156)

Runners club (completers, n=284)

core

Mean Disability S

Chakravarty, Arch Intern Med, 2008



CaP et handicap
fonctionnel

@ Community controls
O Runners club

Progression de I’handicap fonctionnel

ange, 0-3)

>
ol

Mean Disability Score (Score

Chakravarty, Arch Intern Med, 2008




Quelle activite physique?

® Mode de vie «moderney, urbanise, automatise,
sedentarise...

® | e temps passé en position assise est un FR essentiel
pour le developpement de maladies chroniques = TOO

MUCH SITTING

® Meme si les recommandations d’activite physique
quotidienne sont respectees, la position assise
prolongee peut, a elle seule, entrainer des effets néfastes
sur la sante



ADULTES
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Equilibre
® Programme OTAGO - Nouvelle Zélande

® Prevention des chutes

® 65-97 ans

® Force et equilibre 3x30 min/sem

® Marche 2x/sem

® |nstruction par infirmiere a domicile puis programme
autonome sur 6 mois

Resultat: risque de chute et risque de blessures
inferieur de 35% dans I'année qui a suivi

Roberston MC, | Am Geriatr Soc, 2002



STRATEGIE MONDIALE
POUR L'ALIMENTATION,
LEXERCICE PHYSIQUE
ET LA SANTE

® 5-17 ans:

® 60 min/j, 7/7j d’activite physique moderee a soutenue +
renforcement musculaire 3x/sem

® |8 -64ans:

® |50 min/sem d’activite physique moderee ou 75 min/sem
d’activite soutenue, par periodes de |10 min pour
atteindre 300 min/sem + renforcement musculaire 2x/sem

® > 65 ans:

® idem |8-64 avec exercices d’equilibre au moins 3x/sem



mais comment...

® Faire prendre conscience de l'inactivite -
RADI score?

® Choisir la/les activités - ne pas parler de sport

® Motivation par le MT - par le groupe




Quantifier ’'AP - RADI score

Inthe past Inthe past In the past

Rapid Assessment Disuse Index WEEK MONTH _ YEAR

About how many hours a day do you typically spend MOVING AROUND
ON YOUR FEET?

Inciude moving around on your feet during work related actvites. housenold work (ke

cleaning). yard work (like mowing the lawn/ raiing ), walking (from place 0 place or for
leisure/ sports). and running at a siow or fast pace.

5= less than 1 hour/day 3
4= 1 to less than 3 hours/day

3= 3 to less than 5 hours/day
2= 5 to less than 7 hours/day
1=7 or more hours/day

About how many flights of stairs do you typically climb UP each day?
(let 10 steps = one flight).

5= none

4= 1-4 flights

3= 5-8 flights

2= 9-12 flights

1= 13 or more flights

About how many hours a day do you typically spend SITTING (include
sitting at work/ home, watching TV and video/DVDs, on the computer at
home and work, eating meals, etc.)?

5= 12 or more hours/day

4= 8 1o less than 11 hours/day
3= 6 o less than 8 hours/day
2= 3 10 less than 6 hours/day
1= less than 3 hours/day

Total of each column

Cumulative INACTIVITY RISK INDEX (columns a+b+c)

Shuval K, BJSM, 2014



® Y a-t-il des activites « interdites »?
® En absolu: NON!

® Selon les eventuels problemes de sante (FRCV,
osteo-articulaire, pulmonaire, etc.) - Dépistage

® Y a-t-il des activites « plus benéfiques » que d’autres!?
® En absolu: OUI! activites d’endurance - equilibre

® Mais la meilleure activite reste celle que 'on aime




Vive le sport !

® Nombreux benefices, nettement superieurs aux risques

® | a majorite des blessures sont liees a de la surcharge ou
au manque de connaissances, donc facilement evitables

® Faire du sport de maniere réflechie, I'intégrer dans ses
habitudes de vie, en ecoutant son corps.







