tif mais sédentaire ??

Laure Jacolot département médecine du sport chic
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té physique =facteur de
santé

Results

Coronary Artery Disease of 31,000
London Transport Workers

M Drivers
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Coronary Occulsion Early Mortality
(MI) (within 3 days of MI)

Morris JN et al., Lancet 1953

/e

'\ Unlon H talie > CENTRE HOSPITALIER
‘ nion Hospitaliere

deCornougille VILLE DEQUIMPER %/DE CORNOUAILLE

= QUIMPER « CONCARNEAU




1 iere cause de mortalité évitable

5 millions déces par an monde

Conséquence inactivité

OMS : Inactivité physique responsable de 10% des déces en Europe

avant le tabac!

Prevalence Hazard ratio PAR Global deaths per year
51 33
million RIS
35%
26% 1.57
128 87% 3-0%
Smoking I Inactivity Smaking I Inactivity Smaoking ! Inactivity Smaking I Inactivity
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INACTIVITE /OBESITE

L'INACTIVITE PHYSIQUE > Epidémie de sédentarité

La sédentarité «pese » plus lourd que l'alimentation
dans la prévalence de I'obésité !
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Référence - Prentice AM and lehh A Nhecitv in Rrittain : Gluttonv or Sloth ? British Medical Journal 311 : 437-439. 1995
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Définition

Activité physigue = mouvement corporel produit
par la contraction muscles squelettiques
générant DE> DE repos

Inactivité physigue= non atteinte des
recommandations en Activité physique

Sédentarité comportement en période éveillée
générant une DE proche de |a DE de repos
(travail transports écran ...) :
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commandations OMS

Cumul de 150 mn d’AP modérée /semaine ( Borg 3 MET a 6 MET)

ou 25 mn AP vigoureuse /semaine (Borg>6 MET)

LIRES TRES FAUILE
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VEAU ACTIVITE PHYSIQUE

2/3 adultes atteignent recommandations

Hommes plus nombreux que femmes

% d’hommes et femmes ayant niveau AP élevé diminue avec avancé de
age

7 adultes sur 10 connaissance des recommandations en matiere AP

1 enfant /5 (<11 ans) niveau AP
1 adolescent /3 niveau AP

1/3 des adolescents connaissent les recommandations «udeesteban 2015
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dentarité : fléau XXl ieme
siecle
Sedentarite= mode de vie

60% population mondiale =sédentaire

> 2 millions déces ds monde

sédentarité= épidémie mondiale liée au mode de
vie

colt 61 milliards euros

facteur de risque de mortalité indépendant du
niveau activité physique

4 adultes sur 10 >7 h assis ou allongé

Durée moyenne devant écran en dehors travail= 5h /]
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Diminuer la sedentarite

Augmenter son activité physique
= au quotidien !!
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santé et qualité_de vie
S T e @& Serery
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Amalioration
de 'esthétigue corporelle
at de I'image dea soi

Prévention des maladies
cardio-vasculaire

Elévation de ia
température pour éviter
les accidents musculaires.

do muscle -
meilleure contraction,
coordination, soupliesse
et &élasticité des
tendons.

ol
de toutes les articulations
pour faciliter les
mouvements,
éviter les accidents et
fes traumatismes.

Circuit de commande,
de contrile et de
coordination optimise

EAU



ITets nerastes de Ila graisse
abdominale

pentation cholestérol ,favorise diabete, HTA, effet pro-inflammatoire , pro-
thrombotique, dysfonction endothéliale
cancer sein colon démence dépression ....

Bénéfices métaboliques

d’'une réduction du tissu adipeux viscéral

Tissu adipeux =,
viscéral

N = 30 % du tissu adipeux viscéral
soit perte de poids d'env. 523 10 %
(régime, activité physique, traitement médicamenteux)

Aggraveé Profil lipidique Amélioré

Altérée Sensibilité a I'insuline Ameéliorée
1 Insulinémie i

‘ ' )Y f Glycémie |
L,' / ' Prédisposition .
‘ a la thrombose
f ] ' Marqueurs :
Lik‘\’ de I'inflammation
A S < o
' Altérée Ednction Améliorée
Obeésité endothéliale Obésité réduite

abdominale
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pour qui ?

Pour toute la population
Prévention primaire , secondaire et tertiaire
Pratique réguliere:

-50% de risque de diabete de type 2 S Zé X
-35 % d’hypertension en moins 9
-45% de risque de récidive apres un cancer du sein \

-36% de réduction globale de la fatigue pendant un traitement de cancer

= effets bénéfiques sur la qualité de vie
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S%ort sur ordonnance

2011 HAS activité physique = thérapeutique non
meédicamenteuse validée

2016 loi modernisation systeme de santé AP
prescription pour les patients en ALD

Pour qui = pour tous |

Problématique manque de cohésion entre les
différents intervenants du parcours patient
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Parcours patient

Plateforme sport santé au centre hospitalier de
Quimper
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En pratique
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