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OMS : L'inactivité physique est responsable de 10% des déces
dans la Région Européenne.
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Figure: Comparison of global burden between smoking and physical inactivity

Prevalence of smeoking, population attributable risk (PAR), and global deaths for smoking were obtained from
WHO." Hazard ratio for all-cause mortality of smoking was obtained from meta-analysis studies.™ All inactivity
data were obtained from Lee and colleagues’

Pang Wen, Lancet 2012
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Réduction globale de la mortalité a la fin du suivi :
> high vs low (inactifs) : -32%
» medium vs low (inactifs) : -22%



n entre activité physique et sportive
‘p-ﬁ_;g, partir de 50 ans

Effet obtenu apres 1AP plus important que effet li€ a :
> | 1mmol/I cholestérol : | 18% mortalité totale
> Ttt anti HTA : | 10% mortalité totale
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Byberg et al, BMJ 338: 1-8, 2009



ssionnelles

ie domestique (ménage...)
- AP lors de
- AP lors des activites de loisirs (activités sportives, jardinage...)

Le comportement sédentaire correspond a des occupations dont la DE

est proche de la DE de repos (1 a 1,5 METs).



Maladies cardiovasculaires

En France :
- 1¢re cause de déces chez les femmes
- 2¢me cquse de déces chez les hommes

&y

Séquelles invalidantes, altération qualité de vie Wi
47000 MORTS/AN

Enjeu de santé publique B W MORTS/JOUR

édération Francaise

2,2 millions de personnes en ALD 100% e Cordoiogi
17,9 milliards d’euros dépensés en 2007

POUR FAIRE FACE A CE FLEAU NATIONAL,
LA FEDERATION FRANGAISE DE CARDIOLOGIE FINANCE LA RECHERCHE.

Soutenons le Don@coeur

Du samedi 30 octobre au dimanche 7 novembre 2010
www . fedecardio.com

Prévention
OMS = 80% des infarctus du myocarde sont évitables par un
changement de style de vie
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fgeNoISIrs et pathologies cardiovx chez les hommes

(etudes prospectives de cohortes)

Study

RR (95% CT) (moderate PA vs. low PA)

RR (93% CI) (high PA vs. low PA)

CHD : :
Donahue etal. [17] 0.71(0.56,0.90) - 0.69(0.53.0.88) ks
Folsom et al. [18] 0.96(0.63, 1.46) — 089(059,139) o
Kaprio et al. [20] 0.84(0.70, 1.01) i 0.68(0.50,092) —
Leeetal [21] 0.80(0.55, 1.18) # 0.62(0.41,0.96) sl
Sessoeral, [22] 081(0 11,0.92) & 0.81(0.71,0.94) %
Leeetal [24] 78(0.58, 1.03) -4 0.72(0.52, 1.00) -l
Huet al. [27] ogw(oss 1.02) - 0.84(0.74,095) -
Subtotal 0.85(0.77,0.93) 0 0.79(0.73,0.85) 0
Stroke i ;
Wannametheeeral [29]  0.60(0.20, 1.50) — 0.200001,1.50) &= :
Kielyet . [30] 0.63(0.43, 1.00) S 0.68(0.46, 1.01) —
Leeetal [31] 0.54(0.38,0.76) i) 0.82(0.58, 1.14) -t
Leeetal [32] 0.84(0.65, 1.08) et 0.86(0.65, 1.13) ot
Huetal, [34] 0.84(0.75,0.94) ,'- 0.72(0.60,0.87) -
Myintetal [35] 0.75(0.52,1.09) —— 0.61(0.43,0.86) o
Williams [36] 0.48(0.27,0.90) —_— 0.29(0.13,0.64) ——
Subtotal 0.73(0.62, 0.85) & 0.71(0.60,0.84) O
Overall osop7eesy  —20% 0.76(0.70,082) -24%
| | |
020 100 160 020 100 160

Li et Siegrist,
Int J Environ Res Public Health 2012




Study

SreNoISIrS et pathologies cardiovx chez les femmes

RR (93% CI) (moderate PA vs. low PA)

(etudes prospectives de cohortes)
RR (95% CI) (high PA vs. low PA)

CHD

Folsomet al. [18]
Mansone al_ [19]
Leeetal [23]
Conroyet al. [25]
Lietal [26]
Huetal [27]
Weinstein et al. [28]
Subtotal

Stroke

Kielyet al. [30]
Huetal [33]
Huet al [34]
Myint et al. [33]
Williams [ 36]
Sattelmair et al. [37
Subtotal

0.91(0.49, 1.70)
0.81(0.64.1.02)
0.67(0.46,0.97)
0.61(0.48,0.79)
0.75(0.66, 0.85)
0.85(0.77,0.95)
0.83(0.68, 1.00)
0.78(0.72, 0.85)
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Li et Siegrist,
Int J Environ Res Public Health 2012
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ATCD familiaux

térolémie HTA

Stress chronique

o\ . /2
Activité physique réguliere
B\ \ |

Consommation de fruits
et légumes

Hypercholes
FORMATION ET INCIDENCE |

DUNE PLAQUE D’ATHEROME

1" étape : formation de la plaque

e Artére

<& Plaque

= A 4 d'athérome

2" étape : occlusion totale de 'artére

Artére

Caillot N
R )

de sang | J JPlaque
- - ==L d'athérome

Tabac

Yusuf et al. (INTERHEART) Lancet 2004



Effets exercice physique régulier sur PA
Meta-analyse n = 5223 adultes (n=3401 actifs physiquement), HTA,

Pré HTA, normotendus, > 4semaines entratnement PAS m
. PAD
Endurance Musculation Endurance + Musculation
n=105 dynamique Musculation statique
h= 29 n=14 n=5
0 .
-1.4
(1,5.-4,2)
NS
0.-3,7)
-2,5
(-1,7.-3,2) -2,2 -6,2
(-0,5.-3,9) (-2,0.-10,3)
2 -3,2
-3,5 (-2,0.-4,5) 10
5 — (-2,3.-4,6) -10,9
mmHg mMmHg (.7,4.-14,5)

Efficacité hommes HTA > femmes HTA, endurance > musculation, 25 % HTA non répondeurs

Cornelissen V et al. J Am Heart Assoc 2013 Diapo du Pr ECARRE




L'activité physique est
un traitement préventif et

curatif de I'hypertension artérielle

Prévention HTA - incidence HTA diminuée 35 %
si exercice régulier avec essoufflement modéré



sigue et obésité

Niveau de preuves
scientifigues

Maintien de pe e de poids
Maintien de santé chez sujets
obeses

Tres fort
Insuffisant
Insuffisant
Tres fort
Tres fort

Expertise collective INSERM 2008
Duclos et al. Sciences et Sport 2010




IVITE PHYSIQUE
’ S PARAMETRES LIPIDIQUES

o*l tres lipidiques chez des patients présentant des
rides eleves avant le programme d’entrainement (n=62)

HOL-
LDL- cholestéraol

Cholestérol Triglycérides cholestérol -
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"p < 0,005 vs valeur initiale ** p = 0,05 vg valeur initiale

D’apres Couillard C et al. Effects of endurance exercise training on plasma HDL-cholesterol levels
depend on levels of triglycerides : evidence from men of the Health, Risk factors, Exercise Training
and Genetics (HERITAGE) family study. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2001 : 21 ; 1226-32




prévention du diabete de type 2

Table 1 Bandomized, clinical trials that aimed to prevent diabetes by lifestyle modification.

Study? Number of BMI of Duration of Lifestyle goals Weightloss Cumulative Risk
patients by  participants intervention achieved at incidence reduction
treatment (kg/m2) (years) 1year(kg) of T2DMin (95% CI)
group controls

Pan et al. 130 diet 26 8 Weight loss+maintenance of NR 68% (15.7% Diet 31% (NR)

(1997)13 141 exercise a healthy diet +exercise per year) Exercise 46%
126 diet and (NR)
axercise Both 42%
133 control (NR)

Tuomilehto 265 active 31 4 5% weight loss on low- 4.2 23% (6% per] 58%

etal. (2001)'* 257 control fat, high-fiber diet + 30min year) (30-70%)

Activité physique chez sujets a risque métabolique élevé (intolérance au G)
— |incidence du diabete -50%

Kosaka et al. 356 active 24 4 Reduction in BMI to
(2005)22b 102 control <22kg/m? by 30-40min
exercise par day
Ramachandran 133 active 26 3 Weight maintenance hy diet
etal. (200682 136 control low in refined carbohydrates

and fat+30min exercise
per day

2.5

0

9.3%
(assessad
by FPG
=7.8mmaol/)

55%

67.4% (NR)

28.5%
(20-379%)

aAll study populations had impaired glucose tolerance. Pin this study, the oral glucose tolerance test used 1009 glucose and modified criteriaffor im paired
glucose tolerance. Abbreviations: DPP, Diabetes Prevention Program; FPG, fasting plasma glucose; IGT, impaired glucose tolerance; NR, not

T20M, type 2 diabetes mellitus.

Crandall et al. Nature Clinical Practice Endocrinology & Metabolism 2008
Duclos et al. Diabetes and Metabolism, 2012



isque de diabete de type 2

3 haut risque de DT2



Effet favorable sur le profil lipidique (T HDL-c, I TG)
La capacité maximale d‘exercice est un facteur pronostic
de mortalité

Thomas D et al. Exercise for type 2 diabetes mellitus. 2009, issu 4. The cochrane Library.
Myers et al. NEJM 346: 793-801, 2002 Dickinson et al. J Hypertens 2006, 24:215-233
Couillard C et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2001 : 21 ; 1226-32 Whelton et al. Ann Intern Med 2002, 136;493-503.



ation to changes in physical

'B'MI smoking, alcohol intake,

High level of
life
dissatisfaction
1 1
0.48 0.50
Active Sedentary 0.64 0.72
Active 0.29 0.32

Schnohr et al. Scand J Med Sci Sports 15: 107-112, 2005
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) tre le Cancer (2009) :

Sein et colon)
Un mode de vie plus sain.



HYSIQUE
PRIMAIRE



VEE PHYSIQUE ET
du CANCER du COLON

[ J
B

| risque chez les sujets (H,F) les + actifs vs les moins actifs
— - 20-25%

Effet dose-réeponse

Lee I MSSE 35: 1823-27, 2003

Roberts et Barnard J Appl Physiol 98: 3-30, 2005

Kruk et Aboul-Enein Asian Pac J cancer Prev 7: 11-21, 2006
Wolin et al. Br J cancer 100: 611, 2009

Spence et al. Scand ] Med Sci Sports 2009

Friedenreich et al. Eur J Cancer 46: 2593, 2010




—\ENTION PRIMAIRE

or sein chez femmes les plus actives vs
- les moins actives
| moyenne de 25%

Courbe dose-reponse sur 28/33 études (2008)



\1-*'* World Cancer

PREVENTING ENDOMETRIAL CANCER QI, el

International
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INCREASES

4 1 0 CASES OF ENDOMETRIAL CANCER






liere
cancer du sein :

: -30-40%
“du sein : -30-40%

Bénéfices APS pr nulti-variable incluant tous les facteurs

pronostics

Ibrahim EM et al. Med Oncol 28: 753-65, 2011



iere
ancer du colon :

" du colon : -40%

Bénéfices APS pr ulti-variable incluant tous les facteurs

pronostics

Des Guetz et al. Gastroenterol Res and Practice 2013
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High Fit > Low Fit  High Fit > Low Fit
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Colcombe et al. PNAS 101: 3316-21, 2004




- Mé “ll A‘lb Sl DUPE entrainementvs groupe inactif (55-80 ans)
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Colcombe et Kramer Psychological Science 14: 125130, 2003



rance, force, souplesse)

35 activités de la vie quotidienne

Guralnik et a/. N Engl J Med 332: 556, 1995
Toraman et al. Arch Gerontol Geriatr 51: 222, 2010
Nelson et a/. Med Sci Sports Exerc 39: 1435, 2007



France
Championne d’Europe de I'espérance de vie

Espérance de vie a la naissance en 2012 :
» Hommes : 78,7ans
» Femmes : 85 ans




France
Championne d’Europe de I'espérance de vie

L'ESPERANCE DE VIE EN BONNE SANTE,
Femmes

71,6
" eas 623 ame ,
@ 52,1 10éme rang européen pour

espéerance de vie sans
Incapacite*

Malle Suede  FRANCE Lituane Slovaquie ~ . _ .
P & @ w (*age moyen de survenue des leres incapacités

ou maladies invalidantes)
Hommes

LT 702
61,9
e 517 594

Selon les instituts nationaux et Eurostat TESVI a
commence a reculer depuis 2006.

Susde  Mbhio FRANCE Litsanie Slovaquie
* P 0 e w
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Combined Impact of Health Behaviours
and Mortality in Men and Women:

The EPIC-Norfolk Prospective Population Study

Kay-Tee Khaw' ", Nicholas Warehamz, Sheila Binghaml, Ailsa Welch1, Robert Luhen1, Nicholas I::!a],ur1

1 Department of Public Health and Primary Care, Institute of Public Health, University of Cambridge School of Clinical Medicine, Cambridge, United Kingdom, 2 Medical
Ressarch Council, Epidemiology Unit, Cambridge, United Kingdom, 3 Medical Research Council Dunn Mutrition Unit, Cambridge, United Kingdom
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LaS Medicine | www plosmedicine.org January 2008 | Volume 5 | lssue 1 | 12




ar jour: déterminé sur dosage
sg >50 nmol/I (1), <50 nmol/l (0)

&

-Prise alcool
-Activité physique
Travail sédentaire: oui (0)-non (1)
Si oui: actif si au moins 30min/j d’AP de loisirs

Score total: Max: 4 - Min: 0
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Tahle 4. Mortality Rates and Relative Risk of All-Cause Mortality by Number of Health Behaviours, Adjusted by Aqe, Sex, and Body Mass
Index, and Stratified by Cause, Sex, Age, Body Mass Index, and Social Class in 20,244 Men and Women Aged 45-79 y without Known
Cardiovascular Disease or Cancer in EPIC-Norfolk 1993-2006, Cox Regression Modle

Mortality Category No. of Eventsin Number of Health Behaviours
4(n=6285 3(n=7788) 2(n=4568 1(n=1,407) 0(n=1%)

Mortality rate n) - - 3.1 (318 88 (682 143 (651) 197 (277) 2500 [49)
By cause All cause 1.977120,244 1 139 (120-160) 195 (170-225)  2524213-300) | 404 (295-554)
Cardiovascular 676/20,244 1 159 (123-206) 247 10 336(249-451) | 502 (293-861)
Cancer 839/20,244 I 1.21(09%- 81(148-220) 194 (148-254) | 374 (234-598
1

Non-CVD, noncancer  462/20,244

16-203)  166(1.23-224)  270(192-382) | 356 (1.77-7.16)




L

Tahle 5. Mortality Rates and Relative Risk of All-Cause Mortality by Number of Health Behaviours, Adjusted by Age, Sex, and Body Mass
 Index, and Stratified by Cause, Sex, Age, Body Mass Index, and Social Class in 2,057 Men and Women Aged 45-79 y with Self-Reported
Cardiovascular Disease or Cancer in EPIC-Norfolk 1993-2006, Cox Regression Model

Mortality No.of Events/n ~ Number of Health Behaviours
An=498  3(n=T761) 2 (n = 564) 1(n=198) 0(n=36)

Mortality rate (n) - 155(77) 259 (197) 349(197) 444 (88) 55,6 (20)

Al cause 51912057 I 150(1.15-197) 1.90 (1.44-250) 249 (1.81-343) 341 (205-568)
Cardiovascular 27012057 I 175(112-272) 235 (151-3.64) 271 (163-451) 376 (1.75-8.08)
Cancer 2712057 I 135(092-197) 134 (089-20) 222 (138-359) 246 (1.03-5.80)
Non-CVD noncancer 822,057 I 163(0.72-363) 279 (1.27-6.14) 330 (1.33-8.19) 684 (202-2317)




9 Health behaviors
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4 facteurs positifs associés :
risque de déces dans les 11 ans : 4x moindre (sujets 45-79 ans)
ce qui équivaut a...
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Aai-100 1271 fianirnal nmed O0O50071 7 001






Et

» Renforcement musculaire :
au moins 2x/sem



que et sportive



lillet 2008 page 5

| inactifs en France,
I'économie réealise eindrait 500 millions €/an
si 5% des inactifs se mettaient a 1 pratique hebdomadaire




lon et nombre de cas de cancers
es a l'inactivite physique en France
|

Femmes

analisatiun du | Fraction Nom bre de cas Fraction Nombre de cas
cancer attribuable % attribuable %

Colon |18 [smo_____ w0 s
h [ 21 [ 10791

Friedenreich CM, Neilson HK, Lynch BM. State of the epidemiological evidence on

physical activity and cancer prevention. Eur J Cancer. 2010 Sep:46(14):2593-604.



Table 1 Bandomized, clinical trials that aimed to prevent diabetes by lifestyle modification.

prévention du diabete de type 2

Study? Number of BMI of Duration of Lifestyle goals Weightloss Cumulative Risk
patients by  participants intervention achieved at incidence reduction
treatment (kg/m2) (years) 1year(kg) of T2DMin (95% CI)
group controls

Pan et al. 130 diet 26 8 Weight loss+maintenance of NR 68% (15.7% Diet 31% (NR)

(1997)13 141 exercise a healthy diet +exercise per year) Exercise 46%
126 diet and (NR)
axercise Both 42%
133 control (NR)

Tuomilehto 265 active 31 4 5% weight loss on low- 4.2 23% (6% per] 58%

etal. (2001)'* 257 control fat, high-fiber diet + 30min year) (30-70%)

exercise per day

DPP Research 1,079 active 24 2.8 7% weight loss + 150 min 7 28.9% at 58%

Group (2002)1° 1,082 control exercise par week 3 years (48-66%)

Kosaka et al. 356 active 24 4 Reduction in BMI to e 9.3% 67.4% (NR)

(2005)22b 102 control =22kg/m? by 30-40min (assessed

exercise par day by FPG
=7.8mmaol/)
Ramachandran 133 active 26 3 Weight maintenance by diet 0 55% 28.5%
etal. (200682 136 control low in refined carbohydrates (20-379%)

Activité physique chez sujets a risque méetabolique élevé (intolérance au G)
— |incidence du diabete -50%

Crandall et al. Nature Clinical Practice Endocrinology & Metabolism 2008

Duclos et al. Diabetes and Metabolism, 2012

and fat+30min exercise

[ar=1aa =11




ies 10 milliards euros
(Assemblée des dé ments de France)

En 2040: nbre personnes en état de dépendance=2 millions



Impact of Worksite Wellness Intervention on Cardiac Risk Factors

and One-Year Health Care Costs

Richard V. Milani, MD*, and Carl J. Lavie, MD

=308, étude randomisée

2 sites

>SitWro pe CTL

»>Site 2 : groupe intervention
— conseils nutrition, AP, arrét tabac, santé
6 mois sur site de travail

Am J Cardiol 2009
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Change in health parameters in active participants after worksite health
intervention (n = 183)

Vanable Baseline After Change p Value
Intervention

Anxiety (L) 37+x42 25%=36 | —32% | 0.0001
Depression (U) 2437 1631 —33% | 0.0002
Somatization (U) 52+x41 35%x33 | —33% | 0.0001
Hostility (U) 3640 1928 | —47% | 0.0001
uality_of life (17) 117 =12 128 = 14 10% | 0.001
CAGE (U) 01711 009 £008 -—-47% NS
Body mass index (ke/m”) 285+ 5.7 28.3 —1% 0.08
Fat (%) | 267 24.4 0.001
Smoker (%) 17% 15% — 124 NS
Sedentary (%) T9% 12% —0% 014
Total cholesterol (mg/dl) 190 184 — 3% NS
HDL cholesterol (mg/dl) 47 53 13% | 0.0001
TC/HDL (L) 4.2 3.6 —14% | 0.0001
Systolic blood pressure 124 122 —2% | 0.08
(mm Hg)
Diastolic blood pressure —2% | 0.01
(mm Hg)
Health habits (1I) 2. : 0.0001
Total health nsk score (U) . 3. 0.0001




Control

Change in Total Medical Costs (%)

-60

*p=0.002

Figure 2. One-year change in total medical costs in active participants
versus control subjects after worksite health intervention (*p = 0.002).
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ar Iﬂ/esti 5 a 6 dollars économisés

A workplace physical activity program at a public
university in Mexico can reduce medical costs
associated with type 2 diabetes and hypertension

(45)

Pablo Méndez-Hernindez, D Sc,!'23 Darina Dosamantes-Carrasco, MSc,!'* Carole Siani, D Sc,!" Yvonne N Flores, D Sc,
Armando Arredondo, D Sc,®) Irma Lumbreras-Delgado, MSc,””) Victor M Granados-Garcia, MSc,”

Edgar Denova-Gutiérrez, MSc,*® Katia Gallegos-Carrillo, MSc,' Jorge Salmerén, D Sc.t?)

Salud Publica Mex 201 1:54:20-27.







