ACTIVITE PHYSIQUE
ET SANTE #1

Sedentarite et activite
physique

Avec Bruno Lemarchand, Médecin Reeducateur,
Meédecin du Sport, responsable defunité*fonctiommelle
de Medecine du sport du CHU de La®Re&union
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Sédentarité, activite
physique et santeé

Est- ce que l'activité physique
limite ou élimine les effets néfastes
de |la station assise sur la
mortalité?

Méeta analyse sur plus d’1 million
de personnes

UKELUND F et al. Lancet 2016




Effet durée intensité

50% 1
1.00 4 = COURSE A PIED
S
\ Mortalité = 405 -
0.75- \ (toute cause) T 9 e
; : ¢ 5 |
& 3 £ 30% 7 MARCHE
= 2 5
s 0.50+ @ =
> 2 2
£ 5 20% -
O E
0.25 - =y
c 4
o
2 9 10% -
87
0.00 - o7
T Y T T T T N
1600 6600 11600 16600 21600 26600 o -. - -
(@) 1) A L L) L] 1 1] 1) A L 1 1 1 1) L] 1 ) A L ) 1 ] 1 L}
X 0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100 105110115

Nombre d '
ombre de pas /jour Minutes /jour

Mingxin Sheng et al., Journal of Sport and Health Chi Pang Wen et al. J Am Coll Cardiol 2014
Science (2021)




Qui bénéficie de I'activité

Mortalité (toute cause)
Sous groupe | Hazard ration (95% Cl)

Homme =, 071(064-078)

Femme — | 061(045-0.85)

Age<50 ans —— | 072(0.62-0.82)

Age =50 ans = | 071(0.63-0.81)

BMI<25km/m? —=— | 0.73(0.64-0.83)
BMI225km/m? | 074 (0.65-0.84)
Sujet sain —=—! 0.82(0.70-0.95)

Sujet malade = 069(0.61-0.77)

Non fumeurs H= | 077(0.70-0.85)

Fumeurs — — | 051(039-0.65)

Non / petits buveurs d’alcool T 3 0.71(0.64-0.79)
Grands buveurs d’alcool + 086 (0.54-0.81)
Avant les 3 dernieres années de vie o b o sy
. = | 070(0.64-0.77)
Non maigres F— | 0.70(0.64-0.78)
ECG normal 4 | 070 (0.64-077)
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course a pied bénéfique

Lee et al, JACC VOL 64, N5, 2014

course a pied néfaste

Sous groupe
Homme

Femme

Age 20-59 ans

Age 2 60 ans

Sujet sain

HTA

Pré HTA

Diabete

Pré diabete

Fumeurs

Buveurs d’alcool réguliers
Obeses
Hypercholestérolémie
Syndrome métabolique
Insuffisance rénale chronique
Cohorte totale
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Activité physique bénéfique

Wen CP, Lancet 2011; 378: 1244-53

>

084 (078-090)
090 (0-82-0.98)
084 (0.77-0.92)
088 (0.82-0.95)
088 (0-82-0-96)
0-85 (0.75-0-57)
087 (078-0.97)
078 (066-095)
0-79 (0-66-0-55)
086 (0.77-0.95)
0-80(069-093)
083 (075-0-51)
084 ({074-0-94)
084 (076-093)
0-87 (0-80-095)
0.86 (0-81-0.91)

Inactivité bénéfique




Mortalité

Hazard ratio

Hazard ratio

Toute cause Tout cancer
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Volume d’Activité Physique (barres montrent IC 95% Cis)

Volume d’activité
physique et pathologies

Pang Wen et al. Lancet 2011




Mortalité par cancer
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Activité physique de loisir , MET-h/sem.

Activité physigue avant diagnostique

70

Activité physique de loisir , MET-h/sem.
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Volume d’activité
physique et pathologies

Métaanalyse 71 études prospectives
Tingting Li et al. BJSM 2015

Ligne pleine = RR
pointillés longs IC95
pointillée courts = relation linéaire




(4.4-16.1)
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Capacités aérobies
maximales et santeé
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La valeur prédictive des fonctions
cardiorespiratoires maximales (Vo2 max)
chez des hommes - sains (barres noires)

- atteints des maladies notamment
facteurs de risque cardiovasculaires (barres

(L.7-11.9)

blanches) | (10-7.5) (1.560)

985 - (1.1-4.8)
Jari A Laukkanen et al. European Heart Journal, Volume : J
25, Issue 16, August 2004 (0.54.6)
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(a) VO2max (mL/min/kg) Quartiles de la population

(1.0-2.4)

(1.2-4.2)

(1.1-2.8)

(0.8-1.8) (1.0-2.6)

Vo2 max groupe sain : :.

Q1<27.6 Q2=27.6-32.2 Q3=32.3-37.1 Q4>37.1 ml/kg/min r T T
groupe non sain : Q1 Q2 Q3 Q4
Q1<21.2 Q2=21.2-27.2 Q3=27.3-32.4 Q4>32.4 ml/kg/min ‘c) VO2max (mL/mln/kg) Quartiles de la population




De la Santé

Renforcement
Musculaire




Renforcement
Musculaire

Effet en fonction de la
Durée et des pathologies

Le renforcement musculaire est
associé a une diminution du
risque et de la mortalité dans la
plupart des maladies non
transmissibles:

revue systématique et méta
analyses d’études de cohorte

Momma H et al. Br J Sports Med 2022

Mortalité toute cause
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Activité Physique
Aérobie Modérée

m Activité Physique ~ , Renforcement
Aérobie Intensive musculaire

Renforcement
Musculaire et
Activité aérobies

bénéfices sur la mortalité
en fonction de la durée et
de |'association

Coleman CJ et al. Br J Sports Med 2022




‘Mortalité (HR)

Renforcement Musculaire et Activité aérobies

bénéfices sur la mortalité
en fonction de la durée et de |'association
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Activité Physique Aérobie Modérée + Activité Physique Aérobie Intensive (heures par semaine)

Coleman CJ et al. Br J Sports Med 2022




Renforcement Musculaire
et Activité aérobies

¢ Toute cause ® Cancer
o Maladies cardiovasculaires & Maladies respiratoires basses chroniques
part des benefices 2 10 AT
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Activité physique bénéfique
contre les troubles musculosquelettiques

— RENFORCEMENT MUSCULAIRE (previent aussi les blessures!)

— TRAVAIL CARDIOVASCULAIRE et méme efficacité de la course a pied contre

I'arthrose




Réduction du risque d’arthrose et de prothése de hanche (HR)

Activité physique bénéfique contre les troubles
musculosquelettiques

. Osteoarthritis
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<Recommandations 30 a 60 min marche/j 1h & 1h30 marche/j *1h alh30 marche/j
minimales d’AP 15 a 30 min de CAP/j 30 a 45 min CAP/j > 45 min de CAP/j

d’arthrose et de prothéese de hanche (HR)

Réduction du risque

30 a 60 min marche/j 1h a 1h30 marche/j >1h alh30 marche/]

m‘i“‘:f‘“ 15430 minde CAP/j  30245minCAP/j > 45 min de CAP/j soit env. ) ) "
s minimales AP ) ] o <30 mimde marche/ Dépense énergétique
soit env. Depense energetique

_ <10 15 min de CAP/j
<30 min.de

marche/j
<10 15 min de
CAP/j

Williams PT et al.Med Sci Sports Exerc. 2013 Jul




