UN DOUBLE DEFI POUR NOTRE SANTE :
SE LEVER PLUS POUR BOUGER PLUS!

CHANGER DE CHAINE OU NON, VOILA LA QUESTION

Le Havre
17 01 2026

F. Carré



CE QUE TOUT LE
MONDE DOIT SAVOIR



C’est quoi la santé ?
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C’est notre
QUALITE de VIE

Comment en prendre soin ?

Notre santé dépend
BEAUCOUP DE NOUS

Bien BOUGER
Baisse de l'espérance . :f::;:f:t?;int
de vie en bonne santé des maladies chroniques Bien DORMIR Bien MANGER
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Sédentarite et inactivité physique ce n'est pareill

SEDENTARITE
Temps journalier moyen éveillé assis
Périodes assises ininterrompues = 1,5 h

INACTIVITE PHYSIQUE
Activité physique hebdomadaire < recommandations

LIGNES DIRECTRICES DE L'OMS
SUR L'ACTIVITE PHYSIQUE
IL ET LA SEDENTARITE

CE QUI EST RECOMMANDE POUR TOUS
Diminuer le temps journalier assis

Interrompre périodes assises = 90 minutes

Temps d’écran
AUCUN AVANT 3 ANS
A éviter entre 3 et 6 ans
6-17 ans < 2 hlj

AP RECOMMANDEE CHAQUE JOUR (fractionnée ou non)

ADULTES
< 65 ans au moins 30 min endurance + renforcement musculaire

= 65 ans idem + equilibre + importance renforcement musculaire
ENFANTS

60 min/j activités physiques modérées a intenses cardio et
renforcement musculaire




Les activites physiques

ACTIVITE PHYSIQUE (AP) = BOUGER

Tous les sports sont des
activités physiques

Toutes les activités physiques
ne sont pas des sports




Pourquol bouger ?



Dangers de I'inactivité et de la sédentarité

Inactivité physique Sédentarité
i .
§ 10 Mortalité par cancer
»
5 120
4
® 100 -
E Iﬂ 7 ’,ag
g 477
i “ 3
2 w0 + N
B ’ :
2 2
E i} i l i l i l l
= 0-080 1-189 2-2808 3-388 4-480 5-550 20

TV time (h/day)
> 10 000 pas/j 1500 pas/;
. Alimentation stable Winjdaele K et al. Int J Epidemiol 2011;40:150-9

Olsen R et al. JAMA.2008;299:1261-3
Krogh-Madsen R et al. J Appl Physiol 2010;108:1034—40



- _ Importance de la capacité physique
Capacité physique

Effort musculaire maximal
maintenu 5 minutes

Change: —2.4 per decade (2.6 to —2.2) children
2.2 per decade (2410 —2.0) adUlts  sporesmed 201546 1.5,
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Adultes
Faible Moyenne Elevée 94 | 1 I
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Capacité physique

Year
Camoureux NL et al Sports Med . 2019; 49 :41-55.

Blair SN, et al. JAMA. 1989;262:2395-2401.

Malade ou pas, ma capacité physique
est mon capital santé toujours
améliorable par et seulement par
LACTIVITE PHYSIQUE




Pour notre santé et notre qualitée de vie a tout age

Bonne humeur
Motivation

Estime de soi -
PREVENTIONS

PHYSIQUE & Baisse de 20 a 30 % des risques de :
Autonomie PRIMAIRE - mortalité précoce totale et cardiovasculaire
Moins malade
Récupération - plus de 40 maladies chroniques
post maladie
a Toujours amélioration de la qualité de vie
SOCIAL SECONDAIRE
Relations | TERTIAIRE |Diminution comorbidités, complications

Buts a sa vie + traitement pharmaceutique et mortalite




Les appels des jeunes !

J m’bouge pas

MENTAL
Anxiéeté
Dépression
Burn-out

Essoufflement
Maladies
fréquentes

SOCIAL‘

Isolement
Solitude




Un changement de paradigme

&=y - .
|o' | VOUSETES MALADE ?

i

MEDECINE CURATIVE

ET

MEDECINE PREVENTIVE & - : -‘ » _ : Les médicaments donnent

des annees a la vie

| ’activité physique
donne de la vie aux années

Ne pas prescrire d’AP est une perte de chance pour le patient !




Des malades chroniques trop peu actifs et trop sédentaires
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Rompre la spirale du déconditionnement

MALADIE CHRONIQUE

Déconditionnement

Invalidité |

Reconditionnement

L Autonomle

Optimisation

—
Réhablitation

RUPTURE

AP-APA

ZO0~—H>»xmoOo~rm=s »

Principal facteur
d’aggravation
des malades

chroniques.

Toujours y penser
et la rechercher




Comment ca marche ?



Llucose (mmaoli)

Mécanismes de l'inactivité et de la sédentarité

GLYCEMIE NYCTHEMERALE

INFLAMMATION ET SYSTEME IMMUNITAIRE
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Elévation inflammation et stress oxydatif

Baisse défenses des immunitaires

Blood vessel
M2 ATM M1 ATM
Anti Inflammatoire, Pro Inflammatoire,
Phagocytose ++ Phagocytose -

40 MALADIES
CHRONIQUES




PEDALAGE AVEC UNE SEULE JAMBE Mecanismes de l'activité physique
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Baisses de l'inflammation
chronique et du stress oxydant
LES EXERKINES

Booster de 'immunité

NOUS SOMMES GENETIQUEMENT

PROGRAMMES POUR BOUGER !




Paralo S L'activité physique est la nourriture du cerveau
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Effet chronique

Angiogeneése

Lactivité physique améli
lirrigation du cerveau grace a
l'augmentation du débit sanguin.

ﬁ AP réguliere en prévention |
Connectivité

L'activité physique améliore la
connectivité entre les différentes

Foseocas s oips Saous: ane Risque d’Alzheimer — 45%

importante structure de matiére
blanche gui participe a la
communication interhémisphérique.




Et pourtant ...



Un tsunami d’inactivité physique et de sédentarite

les jours NON travaillés nous

ONAPS 2022

a7 ans un ENFANT passe 51%
de son temps assis

a15 ans un ADOLESCENT
passe 74 % de son temps assis

1982 2022




Les escaliers en béton sont toujours en panne...




e Activité physique rime avec mathématiques
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Non ! nos enfants ne sont pas en pleine santé

| Labombe sanitaire est |a !
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Entre 1971 et 2011 |la capacité physique des Premiére cause d’arrét cardiaque

.. .. . avant 30 ans => infarctus du myocarde
collegiens a diminuée de 25% Waldmann V et al JACCZO19;16:2119-¥1

Quelle espérance de vie en bonne santé ?

LES COLLEGIENS DE 15 ANS PREPARENT LEUR INFARCTUS A 30 ANS




Lutter contre la sédentarité en milieu professionnel comment ?

LUTTE CONTRE LA SEDENTARITE
OFFRE D'ACTIVITE PHYSIQUE

SENSIBILISATION/COMMUNICATION
ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA PRATIQUE

LES BIERFAITS

D’UNE ACTIVITE SPORTIVE REGULIERE

+ 3 ANS

d'éspérance de vie

+ 6 ANS :
d'indépendance 6.9
physique gain de productivité

30 A 34¢/an ‘4,14

économie frais s amélioration de
de santé la rentabilité

AMELIORATION DIMINUTION
de la sérénité de I'absentéisme

Study 2015 Goodwill

“Manancament - Madef



Addiction 3 la chaise Sédentarité et inactivite physique

MONDE
2022 27,5 % adultes et 81 % adolescents
sont inactifs selon recommandations (oms 2022)

FRANCE
95 % adultes inactifs et/ou trop sédentaires (ANSES 2022)
87% des adolescents (11-17 ans) sont inactifs (oms 2020)

2018 temps assis ou allongé Quatrieme cause de mortalité mondiale
dangereux pour la santé ?

Premiere cause de mortalité évitable

Non pour 72%

des europeens 40-50 000 décés/an en France




1960 LE TABAC Sitting is the new smoking

Quatriéme cause de mortalité mondiale

2010 La SEDENTARITE

Sitting is the Premiere cause de mortalité evitable
new smoking.

40-50 000 déces/an en France




THE LANCET

OBESITE

Monde

1 MILLIARD d’obéses !

2050

60% adultes
1 enfant sur 3
seront obéses
France 1997- 2023

Obésité

X 4 entre 18 et 24 ans
X 3 entre 25 et 34 ans

Ce que l'on attend, les chiffres qui font peur

MALADES CHRONIQUES

Monde

2020-30
+ 500 10% malades
Colt 27 10° $/an

France

2020- 2025
10% malades en +

QUI VA SOIGNER ? QUI VA PAYER ?

|PREVENTION|




On peut inverser la courbe

ADULTES

CENTRAL ILLUSTRATION Mortality Risk According to Changes in Cardiorespiratory Fitness Categories

Q1 (Least-Fit)

Decrease  Decrease
.1-2.0 METs >2.0 METs

0.0
Increase Increase Decrease Decrease No Change [JIncrease Increase
0.1-2.0 METs >2.0 MET$§0.1-2.0 METs >2.0 MET: >0.1-2.0 >2.0 METs

S

2.0 -

*

/|.55

No Change|| Increase  Increase ecrease ecrease
0.1-20 >2.0METsj§ 0.1-2.0 >2.0 MET:
METs METs

No Change | Increase Increase
.1-2.0 METs >2.0 METs (§1-2.0 METs >2.0 METs

Kokkinos P, et al. J Am Coll Cardiol. 2023;81(12):1137-1147.

Bars represent the change in fitness within cardiorespiratory fitness (CRF) categories for the entire cohort. CRF categories were based on the age-specific peak METS
achieved on the initial exercise treadmill test. Changes in fitness were defined as changes in peak METS from the initial to the final exercise treadmill test. The
mortality risk associated with the change in CRF (METS) is depicted by the HRs (numbers) above each bar. *P < 0.001. Q = quartile.

Mais rien n'est perdu !

COLLEGIENS
Etude 9300 2022

COURSE DE 5 MINUTES
1987 11km/h
2022 9,7km/h

EPS 8 x 10 minutes / 4
semaines
10, 2 km/h

44 % de la baisse rattrapee !!!




Montrer un autre exemple, pas si dur

Adolescents : repartition des categories d'actifs
selon le nombre de pas de leurs parents

B Mayennement actfs
T rablement acts

- Sédentaires

Parents peu actifs Parents actifs
[-de 10000 pasfjour)  (+de 10000 pasfjour

prévention 2014
laratifs
1UOU“ DUJTLD | 10-U ans) 400 familles



RAPPELEZ VOUS TOUJOURS !

D’apres Jim Rohn






Et 'épreuve d'effort ?

STANDARD EEE + ANALYSE DES ECHANGES GAZEUX

Bilan d’'une symptomatologie ou d’'une anomalie
ou
Systématique si sportif de haut niveau

JAMAIS SYSTEMATIQUE , TOUJOURS CIBLEE 32
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Incidence of Sudden Cardiac Death
(per 100,000)
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La Gerche A et al. et al. JACC cardiovasc Imaging 2013;6:993-1007

Age (Years)

Bl Channalopathies
Long QT Syndroms
Brugada Syndroms
Catecholaminergic VT

|| Cardiomyopathies
Hypertrophic Cardiomyopathy
Amhythmogenic AV Cardiomyopathy

Dilatad Cardiomyopathy

Coronary Artary Pathology
Atherosclanatic
Anomalous Coronary Cstia

La problematique

70
Ambrose JA JACC 1988,

60 - Giroud D. et al, Am J Cardiol 1992
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Cascade de l'ischémie

Decrease in coronary blood flow



Ordonnance respecter l'intensité

| = Intensité de I’'AP (légere, modérée, intense)
» Sensations ressenties sur EVAO a 10

e AP au moins modéeree 4 a 6

INTENSITE ESSOUFFLEMENT EVALUATION
Legere Peut parier et chanter 2a3
Moderee Peut parler pas chanter 4a6

Elevee Peut ni parler ni chanter

Tres éelevee Epuisement




Examens complémentaires toujours ciblés

QUAND DEMANDER/FAIRE UNE EPREUVE D’EFFORT ?

TOUJOURS, Si au niveau AP d’intensité élevée (> 6 METs)
cardiovasculaire

Sujet asymptomatique . e
- Symptéme CV ou respiratoire e pour s isque CV e H'W‘f@\' Rliqlﬁﬂl'ﬂleztemlhes
repos ou effort AP fifenst e modere eleye
et/ou :
/ . . .. || EEpeutete .
o hact g | EE recommanceg
. Antécédent personnel /familial l3cE
maladie cardiovasculaire
EEnon EEnon .
et : L EE recommandes
et/ou | BTG PN
- Examen physique + ECG anormal
Un ECG de repos est recommandé avant la pratique AP d’intensité élevée pour :
- Patients avec antécédents personnels de maladie cardio-vasculaire (hors HTA équilibrée) HA§

HAUTE AUTORITE DE SANTE

« Adultes moins de 35 ans, si antécédents familiaux de maladies cardio-vasculaires 2022



Calculer le risque cardiovasculaire, etape indispensable
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Prévention mort subite

» Médecin : détection et éducation

» Pratiquant : respect des regles de bonne pratique

» Population connaissance des gestes de secours
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