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4 GRANDES MENACES DANS LE
MONDE

1/ L'augmentation du risque terroriste

2/ 'augmentation de l'inégalité sociale

3/ le réchauffement climatique

4/ 'accroissement de l'inactivité physique

60 % DES EUROPEENS PRATIQUENT UNE
ACTIVITE INSUFFISANTE

Aujourd’hui on a gagné des années de vie ( lutte
contre les infections, mortalité infantile, les
carences. Mais des épidémies des maladies

« non communicables » ou non transmissibles se
déeveloppent.

Malgre la technique, la science il y a de plus en
plus de personnes en surpoids, obeses, avec des
maladies cardiovasculaires

Chaque personne obese est de plus un cas
d'obése

Ces épidémies frappent quelque soit I'age, le
sexe, la condition physique et économique
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Santé et sante publique

1 Lasanté

Etat complet de bien étre physique, mental et social
(définition de 'OMS)

Ce n’est pas seulement 'absence de maladie
2 Lasanté publique s’intéresse:

- aux déterminants de la santé de la population

- aux actions en vue d’améliorer la santé de la
population




La préevention

La prévention primaire secondaire et tertiaire

O

La prévention primaire a pour but de diminuer I'incidence d’'une
maladie dans une population (réduction de cas nouveaux)

Agir avant la maladie et éviter son apparition

La prévention secondaire a pour but de diminuer la prévalence
d’'une maladie dans une population (réduction de la durée d’'une
maladie)

Agir au début de la maladie et en éviter le développement
(dépistage)

La prévention tertiaire a pour but de diminuer la prévalence des
incapacités chroniques ou des récidives dans une population
(réduction des invalidités fonctionnelles consécutives a la
maladie)

Agir tout au long de la maladie chronique et en éviter les
complications et récidives




LA PREVENTION

Prévention universelle
Prévention orientée ou sélective
Prévention ciblée ou indiquée

Par I'implication du sujet:
La promotion de la santé
L'éducation thérapeutique

MOTS CLES:
gestion de son capital santé
démocratie sanitaire
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Définition nouvelle des populations
(ANSES 2016)

2 niveaux de segmentation:

1/ pour I'ensemble de la population sans
pathologie:

quatre classes d’age (du fait des changements
physiologiques et hormonaux liés a I'avancée en
age)
a les enfants 0-10 ans
b les adolescents 11-17 ans
c les adultes 18-65 ans (18-55 ; 55-65)

d les personnes agées de plus de 65 (65-80 ; >80
ans)

Il existe une forte variabilité individuelle entre 65 et
70 ans
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Nouvelle définition des populations

2 | 3 niveaux « transversaux »

Les personnes déclarant une limitation
d’activité (LFA) due a leur état de santé
(les personnes en situation de
handicap...). La fréquence de ces
limitations fonctionnelles d’activités
augmente avec I'age 20% des hommes
et femmes
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Nouvelle définition des populations

Une 25<IMC<30: ce niveau parait pertinent
du fait de I'importance croissante du
surpoids et le role des APS pour éviter la
prise de poids

les freins et motivations liés a la pratique
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Facteurs de risques

Facteurs de risques selon ’'OMS 2011

1-HTA

2 - tabagisme

3 - taux élevé de glucose
4 - inactivité physique
5 - surpoids et obésité

4¢me facteur de risque de mortalité a I'échelle mondiale.

Aujourd’hui, I'inactivité est devenue la premiére cause de
mortalité évitable en Europe
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L’état sanitaire de la France

Le rapport de 'INSERM 2008 et les résultats des enquétes

des observatoires régionaux de la santé mettent en évidence
des problématiques en lien avec:

la sédentarité

I'inactivité

I'obésité (IMC supérieure a 30)

I'incidence du surpoids (IMC entre 25 et 30)

les risques cardiovasculaires

I'état de santé des personnes agées

I'état de santé des personnes en situation de handicap

En France, moins de la moitié de la population adulte atteint
un niveau d’activité physique entrainant des bénéfices
pour la sante




L’etat sanitaire en région Centre

« Les frequences des ALD AVC et tumeurs malignes sont dans la
moyenne (nationale), tandis que celles du diabete et des
pathologies coronaires placent la région Centre au dessus de
la moyenne... »

« la prévalence de I'obésité chez I'adulte est au-dessus de la
moyenne nationale. »

Céhtre-ValdeLoire



http://www.google.fr/url?url=http://www.larep.fr/loiret/actualite/pays/loire-sologne/2015/03/17/le-nouveau-logo-de-la-region-centre-val-de-loire-devoile_11366241.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBYQwW4wAGoVChMIhoemut-KyQIVwz0aCh3i1Q8k&usg=AFQjCNEaykkPLxp5yeIamTdL06WhG3yoRw

Avec 7100 déces par an au cours de la

période 2000 - 2007, les maladies cardio-
vasculaires représentent la premiere cause
de déces en région (entre. Elles représen-
tent pres d'un tiers des déces survenus
annuellement en région (29,3%). Le taux
de mortalité standardisé sur I'age pour les
maladies cardio-vasculaires est inférieur en
région Centre a celui observé en moyenne
en France hexagonale (p<0.001).
Les départements de I'lndre-et-Loire, du
Loiret et du loir-et-Cher présentent des
taux inférieurs a la moyenne régionale. A
I'inverse, ceux du Cher et de I'lndre présen-
tent des taux nettement supérieurs.
Au niveau cantonal, les cantons ruraux du
Cher et de I'lndre présentent les taux les
plus élevés. A I'inverse, les villes-centres
et leurs agglomérations présentent les taux
les plus faibles. &=

#DEFINITION

Taux comparatif de mortalité pour maladies cardio-vasculaires pour

100 000 habitants (2000-2007)

Pour tenir compte des effets de la structure par dge des populations can-
tonales, les taux ont été standardisés sur la structure de la population

de la France hexagonale (RP 2006)

Numérateur: Nombre total de décés par maladies de I'appareil circula-
toire (CIM 9: 390-15¢ ; (M 10: loo-lg9) par dasse d'age quinquennal

(2000-2007)

Dénominateur: Population par classe d'age quinquennal (2000-2007)

Sources ; Inserm-CépiDc, Insee

Taux comparatif de mortalité pour maladies
cardio-vasculaires pour 100 0oo habitants (2000-2007)

Mortalité par maladies
cardio-vasculaires pour 100 000

Cher 2817
Eure-et-Loir 256,7
[ndre 293,.2
Indre-et-Loire 2331
Loir-et-Cher 28,6
Loiret pITR

Région 255,9

France hexagonale 26,0

(1)évolution significative (p<o.001)
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Evolution

(entre 1991-1999 ef
2000-2007)

-18,2% 0
“0,6%"
-15,5% ]
-21,8% 1
-15,7% ]
-18,4% U]
-19,0% !
-231% 0

Sources @ |rserm—LépiDC, Insee — Bxploitation : ORS Centre



LE DIABETE

En région, le diabéte constitue la 3™ cause dadmission en ALD sur la période 2007-2009 (données du régime
général): 17,9% du poids total des nouvelles admissions ALD, soit environ 8500 personnes par an.

Selon une étude menée par [URCAM en 2009 a partir

des remhoursements individuels des trois régimes
d'Assurance Maladie, le diabéte (type 1 et 2) toucherait
environ 4% de la population générale, soit environ

106 000 personnes. La répartition par département est |:>
présentée dans le tableau ci-contre :

Population | % Diab. | Evolution
Nb diab. | totale | 2009 | 2009/2008
Cher 14947 314676 47% 3.8%
Eure-et-Loir 16395 421113 39% 5.3%
Indre 11329 232959 4.9% 4.1%
Indre-ef- 5%
Loire 216431 5803121 37% |
Loir-gt-Cher 15037 325183 46% 3.8%
Loiret 21267| 645324| 42% 6.4%
Région
Centre 106 618 2519567 | 4.2% 5.0%




5 concepts sont a prendre en compte
dans I’approche du sport santé bien-Etre

o 1/ le niveau d’activité physique (activité
et inactivite)

o 2/ la sédentaritée
o 3/ le sommell
o 4/ les maladies chronigues

o 5/ le vieillissement de |la population

octobre 2016



1 L’activité physique

L’ activité physique (AP) c’est tout mouvement corporel
produit par la contraction des muscles squelettiques entrainant
une augmentation de la dépense énergétique au dessus de la
dépense de repos (activités professionnelles, de la vie courante,
de loisirs structurés ou non, déplacements...)

L'activité physique regroupe:
- 'exercice physique de la vie quotidienne
- 'activité physique de loisir
- la pratique sportive
L'activité physique (AP) se définit par:
- sa hature
- son intensité
- sa durée
- sa fréquence

- son contexte de pratique




I'inactivité physique

L’inactivité est un niveau insuffisant d’activité physique
d’intensité modérée a intense (c’est-a-dire n’atteignant pas le
seuil d’activité recommandé)

On est physiquement inactif si on n’atteint pas 150 minutes
d’AP par semaine




RECOMMANDATIONS et PUBLICS

Les recommandations définissent le niveau d’activité physique

pour avoir un effet bénéfique sur la santé

Pour I'adulte sain de moins de 65 ans:

O

soit une activité physique de type aérobie (endurance)
d’intensité modérée pendant une durée minimale de 30 mn
au moins 5 fois par semaine

soit une activité physique de type aérobique d’intensité
élevée pendant une durée minimale de 20 mn au moins 3
fois par semaine

(possibilité de combinaison et diversification des activités)

et des exercices de renforcement musculaire (contre
résistance) au minimum 2 jours non consécutifs par
semaine

et des exercices de souplesse
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Recommandations

Pour adulte sain de plus de 65 ans ou de plus de 50 ans avec
pathologie chronique:

o - soit une activité physique de type aérobique (endurance)
d’'intensité modérée pendant une durée minimale de 30 mn au
moins 5 fois par semaine

o - soit une activité de type aérobique d’intensité élevée
pendant une durée minimale de 20 mn au moins 3 fois par
semaine

(possibilité de combinaisons et diversification des activités)

n - et des exercices de renforcement musculaire (contre
résistance) au minimum 2 jours non consécutifs par semaine

o - et des exercices de souplesse et d’équilibre




Recommandations

o Pour P’enfant sain:

o une activité physique d’intensité modeérée sous forme de
sport, de jeux ou d’activités de la vie quotidienne au moins 60
mn par jour

et des exercices de renforcement musculaire
(augmentation de la force) au minimum 2 jours non
consecutifs par semaine

o et des exercices de souplesse
71 et des exercices améliorant la santé osseuse

o La situation est préoccupante chez les enfants, en effet moins
de 9% des enfants atteignent les recommandations
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Le renforcement musculaire en sport-
santé

Les objectifs du renforcement:
- lutter contre la fonte musculaire
- amélioration des capacités respiratoires

- réqluction du cholestérol, du diabete,
meilleure endurance...

Exemples:
Renforcement des abdominaux
Renforcement des lombaires

Exercices alliant renforcement musculaire et
coordination, équilibre

Exercice de renforcement musculaire et
travall reflexe

Plus on avance en age, plus la recupération
doit étre supérieure au temps d’exercice
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Les exercices d’équilibre et
souplesse

Un travail sur les positions et sur des
parcours (proprioception...)

Un travail sur la coordination (jeux
d'adresse, sports d’adresse...)

Programme de flexion, assouplissement,
déetente,...

Activités intellectuelles (jeux d’échec,
jeux de carte, course d'orientation)
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Les bénéfices de I'activité physique
(AP)

Les APS ont, pour toute personne quelque soit I’ age et le
niveau de pratique:

o des effets sur la vie sociale et citoyenne (bien-€étre,
convivialité, socialisation, solidarité, valorisation)

o des effets sur la personne (estime de soi, confiance en
SOi...)

Une réduction du risque de mortalité précoce:
- pour toutes causes 33%

- pour maladies cardiovasculaires 35%




les conséquences de I'inactivité
physique sur la santée

L’inactivité physique participe a I'apparition de maladies et
incapacités:
- cancer de sein apres la ménopause
- cancer du colon (21 a 25%)
- diabéte de type 2
- maladies cardiovasculaires (coronariennes...)

- démence, dépression

La situation d’inactivité :
- déclenche une adiposité abdominale

- a un rble, quand elle est associée a une inflammation
chronique systémique, dans le processus pathologique de
nombreuses maladies (une résistance a I'insuline, une
artériosclérose, une dégénerescence neurologique et un
développement tumoral....)




Intensité de I'activité

L’activité physique en sport santé est d’intensité souvent modérée
ou parfois intense .

Son intensité peut étre appréhender avec des:

- repeéres simples: essoufflement, parler sans difficulté pendant
I'effort...

- des questionnaires sur l'intensité pergue: échelle de Borg

- des techniques scientifiques dans le cas d’'une pathologie
chronique comme la fréequence cardiaque cible

- le MET (Notion d’intensité et de dépense énergétique) le
MET « metabolic equivalent of task » niveau de dépense
d’énergie d’un sujet assis au repos (3,5 ml d’0O2/mn/kg)

Activité sédentaire: 1 a 1,5 METs

(regarder la télévision, ...) sedentarité
Activité légére: 1.6 a 2.9

(écrire a la main ou a l'ordinateur...) intensité faible
Activité modérée: 3a 5.9

(marche 5 km, exercices a la maison....) intensité
modérée

Activité éleveée: supérieur a 6
(course a pied, saut a la corde...) intensité élevée




L’activité physique en prévention
primaire

Pour les personnes en bonne santé, I'activité physique lutte contre le
risque:

- des maladies cardiovasculaires

- de I'obésité, diabéte de type 2 et syndrome métabolique

- de 'ostéoporose

- de la survenue et mortalité de la plupart des cancers (colon, sein...)
- de la dépression et la maladie d’Alzheimer

Pour les personnes fragiles:

Il y a une évolution de la capacité en endurance avec I'avancée en age

L’activité physique préserve I’état de santé




L’activité physique en prévention
tertiaire

Activité physique et cancer :

o Diminution du risque de développer et de réduction des
complications apres diagnostic d’'un cancer (confirmée par des
études)

- Cancer du colon : baisse du risque de 17%
- Cancer du sein: 20%

- Cancer de 'endométre: 27%

o Cancer de la prostate: 53%

L'AP baisse de maniere significative la mortalité par cancer:

Bénéfices pendant et aprées traitement du cancer du sein, colon
et prostate: reduction de 41% de la mortalité apres traitement,
réduction de 24% du risque de récidive




I’activité physique en prévention tertiaire

Activité physigue et maladies pulmonaires:

Amelioration de la capacité pulmonaire (amplitude respiratoire,
effets sur les muscles respiratoires, mobilisation des espaces
morts alvéolaires) d’ou une meilleure oxygénation des tissus

o Broncho-pneumopathie obstructive (BPCO):
I'activité physique diminue la survenue de la BPCO chez les
fumeurs et diminue de 40% les hospitalisations et déeces

o Asthme : effets sur la fonction respiratoire avec une meilleure
ventilation, efficacité des muscles respiratoires, amélioration
de la maitrise des crises d’asthme...




I’activité physique en prévention tertiaire

Activité physique et maladies ostéo-articulaires

L’activité physique lutte contre I'ankylose articulaire et prévient la
réduction de I'amplitude articulaire:

L’AP a un effet bénéfique sur les rhumatismes inflammatoires
stabilisés et sur les lombalgies

L‘activité physique doit étre adaptée pour les pathologies arthrosiques
et ne doit pas étre intense

L’activité physique améliore I’état de santé

3 effets majeurs de I'activité physique:

- réduction des effets déléteres de la sédentarité et I'inactivité
physique

- maintien de 'autonomie

- réduction des comorbidités (maladies ou troubles s’ajoutant
a une maladie)




L’activité physique et I’Haute Autorité de
Santé (HAS) 2011

L’HAS définit I’activité physique, au méme titre que I’éducation
thérapeutique, comme une «thérapeutique non
médicamenteuse validée » dans la rubrique des regles
hygiéno-diététiques




Rappel: les thérapeutiques
non meédicamenteuses validées

1/ L'éducation thérapeutique du patient ou ETP (elle vise a aider les
patients a acquerir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin
pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique)

2/ Les regles hygiéno-diététiques:
- les activités physiques et sportives
- les modifications des comportements alimentaires
- les regles d’hygiéne

3/ Les traitements psychologiques:
- thérapeutiques d’inspiration analytique
- les thérapeutiques cognitivo-comportementales

4/ Les thérapeutiques physiques, techniques de rééducation:
- kinésithérapie (ré-athlétisation, reconditionnement...)
- ergothérapie...

Les thérapeutiques non médicamenteuses s’inscrivent dans le projet
thérapeutique de la personne et dans le cadre d'une démarche
partagée avec une equipe pluridisciplinaire




Les plans de santé publique en sport sante

2 objectifs majeurs
Réduire le temps passé a des activités sédentaires
Augmenter le temps d’activités physiques

Une réponse aux problématiques de santé publique est la mise en

place de plans nationaux :

Plan cancer

Plan nutrition santé

Plan obésité

Plan maladies chroniques

Plans régionaux :

les plans régionaux sport santé bien étre (PPSBE) ont été écrits
suite a l'instruction des ministéres en charges de la Santé et
des Sports du 24 décembre 2012. lIs s’adressent entre autre
aux personnes atteintes de maladies chroniques (diabéte,
maladies cardiovasculaires...), aux personnes agées et aux
personnes en situation de handicap.

Le PPSBE Centre est porté par 'ARS et la DRJSCS (il est
teléchargeable sur les sites respectifs)




2

la sédentarité

La sédentarité n’est pas l'inverse de I'activité physique

Un bon niveau d’activité physique ne protege pas des
effets de la sedentarité (on peut étre sportif de haut
niveau et sédentaire)

La sédentarite est un mode de vie (assis) avec une
dépense energétique proche de la dépense de repos

La sédentarité est responsable de 20% des cancers
(colon et sein ...) et de 30% des maladies
cardiovasculaires

70 % de la population est sédentaire

La sédentarité est de deéfinition compliquee: plus
de 7 heures assis par jour ( transports, télévision,
repas...) 1?




La sédentarité

Il faut diminuer le temps passe a des
activités sedentaires

Comment lutter?

Il est demandé de rompre la sédentarité
toutes les 30 minutes (a 90 mn au plus
tard) par des exercices physiques divers,
de se mettre dans des conditions de
travail avec une dépense énergétigue (ex
travail debout...), se mobiliser (ex tapis
roulant sous le bureau)
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La sédentarité

Qu’avons-nous perdu?

On a perdu un mode de vie qui nécessite
une dépense energétique importante,
des exercices intenses (vigoureux)

(Une activité intense peut se définir par
I'impossibilité d'une conversation)

Les activités intenses diminuent
I'adiposité et I'appétit

Qu’a-t-on gagné?

Du temps de travail cognitif qui du fait de
modifications des connections (sensation
et de besoins)
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La sédentarité

Cela conduit a une prise énergétique
disproportionnée avec une sensation
d'appétit augmentee

Le travail cognitif est stressant, fait varier
la glycemie (augmentation de la
consommation par le cerveau qui donne
I'envie de manger) et augmenter le
cortisol

Il y a une augmentation de la stimulation
neurogenique et une diminution de la
stimulation somatique
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La sédentarité

Sitting's toll on the body

Studies show that sitting for more than 95 percent of the time
at work increases the risk for physical injury and disease.

Average activity during From the farm to the office

waking hours A century ago in the US. there were 11.5 million
farmers: now there are about 851.000. it is estimated
that by 2020 the workforce will have completed the

Moderate to vigorous reversal from physical labor to office work:

physical activity

Sedentary

9 hrs,

45 mi Physical labor Office job

min. T - =

6 hrs, oty 1900 80% N 20%
Q\ Physical labor Office job

Low-intensity 2020 Zov IS <o

physical activity

Holding the muscles in the
torso. neck and shoulders in a
somewhat fixed position
squeezes the blood vessels
reducing blood flow and
causing fatigue.

How sitting harms

muscles shuts off

Calorie burning drops to 1
per minute

Enzymes that help break
__gown fat drop by_‘ 90%

Many experience
decreased fitness,
reduced lung and
heart efficiency and a
higher risk for injury
and disease, especially
those who aiso have

R 24 HOURS:

2 HOUR: little to no physical
Insulin effectiveness drops activity in their lives.
by 24% and risk of

diabetes rises

Two changes to make
Adjust the seat

Sitting at 135 degrees puts less strain on
your back than hunching forward or
even sitting straight. Get up and move

The recommended 30
135°
70° 20°

minutes of activity per day
Sources: Medical Billing and Coding; Occupational and Environmental Medicine; The American Journal of Clinical Nutrition;

is not enough.
Interrupt sitting whenever
Businessweek; The New York Times; Science Daily; ehow.com: Canadian Centre for Occupational Heaith and Safety
Molly Zisk / The Register

you can:
® Walk around the office
o Take the stairs

@ Walk to co-worker
instead of messaging
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La sédentarité

AussItot assis:

L'activité électrique des jambes cesse

Il y a une diminution de 1 calorie brilee de
moins par minute

Les enzymes, qui aident a réduire les
graisses, baissent de 90 %

Apres 2 heures: le bon cholestérol décroit
de 20 %

Apres 24 heures: I'efficacité de lI'insuline

diminue de 24 % et le risque de diabete
augmente
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La sédentarité

A propos des enfants:

La situation est preoccupante
chez les enfants (moins de 9%des
enfants atteignent les
recommandations)

lIs présentent une perte de 25 %
de capacité physique

Transports motorisés, temps
passé devant un écran...)

Il est conselllé de rester moins de
2 heures devant un écran par jour

Il faut des adaptations
nutritionnelles
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3 Lesommeil (composante du bien-
étre)

On a perdu 1 heure 15 minutes de
sommell par jour en 100 ans

C’est une activité malaimée

Apres un sommeil normal
(8heures) la consommation
énergeétique par jour est de 2478
cal

Apres un sommeil réduit (4
heures) la consommation
énergétique par jour est de 3037
cal

Plus on dort, plus on perd de la
masse grasse
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4 Les maladies chroniques

Les maladies chroniques durent de
nombreuses annees (voire toute la vie)

Les symptoOmes peuvent étre présents
en permanence ou se manifester par
pousseées, par crises avec des périodes
de remissions

Maladies non guérissables

Ex: diabete, maladies cardiovasculaires,
BPCO...)

Les affections de longues durée (ALD)
sont inscrites sur une liste et sont prises
en charge a 100%
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5 Le vielllissement

Concept pour les plus de 60-65 ans
C’est un processus lent et inéducable

Le vieillissement peut étre considére
comme «reussi » si la personne peut
rester autonome dans les actes de la vie
guotidienne

L'esperance de vie sans incapacité
réepond a un enjeu de bien-étre ou le
vieillissement n'entraine pas de limitation
d’'activité ou d’incapacité majeure

L'activité physique est importante afin de
prevenir 'emergence d'une perte
d’autonomie
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L e vielllissement

En France 17% de la population a plus
de 65 ans

Le vocable « Personnes Agées »
concerne les personnes de plus de 70-75
ans
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statistigues

Démographie
Pyramide des ages

Pyramide des ages au 1er janvier 2015
région Centre-Val de Loire et France

95ansou plus
90a94ans
85a89ans
80a84ans
75a79ans
70a74ans
65a69ans
60a64ans
55a59ans
50a54ans
45a49ans
40a44ans
35a39ans
30a34ans
25a29ans
20a24ans
15a19ans
10a 14ans
5a9ans
0a4ans

8,0 6,0 4,0 2,0 00 2,0 4,0 6,0 8,0

Hommes Femmes

France

%

Source : Insee - Estimations de population (résultats provisoires arrétés fin 2015).
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Les criteres de fragilité

Il est décrit 5 criteres (Lina Fried):

La perte de poids involontaire (4 ou 5 kg
en un an)

Sensation subjective d'épuisement
(rapportée par la personne elle-méme)

Diminution de la force musculaire

Vitesse de marche lente (plus de 4
secondes pour parcourir 4 metres)

Activité physique réduite (grande
sédentarité)

1 a 2 criteres positifs = état pré-fragile
= et + de 3 criteres positifs = fragilité
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Les criteres de fragilité

0o Ladiminution de la force musculaire
est une alerte (souvent le 1°" signe)

o La perte de poids involontaire et la
sensation d’épuisement sont une
urgence (risque d’évolution
défavorable rapide)

o Lavitesse de marche lente (inférieure
a lm/sec) est un risque vital
(mortalité)
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La sédentarité des personnes de plus de
65 ans

Quelques chiffres:
hommes : 3h45
femmes : 3h02

NB: les personnes agées 55-74 passent
plus de temps devant la télévision que
les personnes plus jeunes
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Vieillissement et préevention

La préevention primaire s’adresse:

- aux seniors de plus de 55 ans en
bonne santé pour prévenir et promouvoir
les comportements favorables a la santé
(agir sur les déterminants de sante)

- aux seniors pré-symptomatiques pour
modifier les facteurs de risque a l'origine
de la survenue de la fragilité (agir sur les
facteurs de risques existants)
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Vielllissement et activités
physiques

Les bienfaits de 'activité physique et
sportive:

La pratique réguliere d’activités
physiques et sportives a des effets
positifs quelques soit I'age et le niveau
de pratigue

L'APS empéche I'apparition de maladie,
préserve et améliore I'état de santé des
personnes malades
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vielllissement

La pratique d’activité physique
permettrait de décaler de 6 ans I'entrée
dans la perte d’autonomie

La pratique réguliere retarde ou ralentit
certains processus lies au vieillissement

L'activité physique est potentiellement
porteuse de bénéfices sur le plan
physigue, psychologique et social quel
gue soit 'age de reprise de l'activité
L'activité physique adaptée accroit les
capacités physiques des personnes quel
que soit I'age et le niveau initial d’activité
physique
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vielllissement

Le travail en endurance permet de
diminuer la masse grasse et freine la
perte osseuse (femmes ménopausées)

Les activités de force permettent de
contrecarrer la diminution de la force et
de la puissance musculaire (dystrophie
musculaire liée a I'age ou sarcopenie)

Les exercices d’équilibre réduisent les
chutes (12000 déces par ans dus aux
chutes)

La quantité d’activité tend a diminuer
graduellement a partir de 55 ans
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Vieillissement et activité physique

_e maintien de la force musculaire
_e ralentissement de la perte osseuse

_a diminution du risque de chutes
(premiere cause de déces
accidentelle)

L'entretien voire 'accroissement des
performances cognitives (prévention
des maladies neurocognitives comme
Parkinson, démences...)

La diminution de I'anxiété, la

dépression et les troubles du sc Q-W{
La qualité du sommell

s a
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Vieillissement et activites physiques

La lutte contre I'isolement

Le renforcement de l'estime de soi
Etat de bien-étre psychologique
Réduction du risque de mortalité

Préservation de I'autonomie du sujet

\

/3

e
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Les pathologies du vieillissement

Inactivité physique
Addictions (tabac...)

Arthrose (dégénérescence du cartilage
articulaire)

Canicule
Chutes
Dénutrition

Dystrophie musculaire due a I'age ou
Sarcopénie

Dépression
Diabete
Escarres
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Les pathologies du vieillissement

Les fractures du col du fémur
Grippe

Incontinence urinaire
Alzheimer, parkinson, ...
Osteoporose

Pathologies de I'ceil (DMLA)
Perte d’audition

Polyarthrite rnumatoide

Sommeil 40% des plus de 70 ans se
plaignent de leur sommeil (attention aux
somniferes)

Troubles anxieux ....
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Deux objectifs

Réduire le temps passeé a des activités
sédentaires

Augmenter le temps d’activité
physique
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A savoir

o La sédentarité n’est pas l'inverse de l'activité
physique

= Un bon niveau d’activité physique ne protege pas
des effets de la sédentarite

o Plus de 7 heures assis +++ est un facteur de
risque de mortalite évitable quelque soit le
niveau de pratique

o Le sport ne fait pas maigrir

o Il faut atteindre un niveau d'activité physique
modérée de 150 mn/semaine pour avoir un
bénéfice pour la santé




Le sport-santé

composantes des actions sport-sante

Evaluation du risque

Prise en compte des parametres de santé
Evaluation de I'aptitude physique

Evaluation de la pratique d’activités physiques
Notion de fragilité pour les seniors

- senior de plus de 55 ans en bonne santé

- senior pre -symptomatique (modifier les facteurs de
risque a l'origine de la survenue de la fragilité)

- senior pre-fragile (gérer les facteurs de risque et
consequences de la diminution des capacités)

- senior fragile (gerer les conséquences de la fragilité
et rechercher a ameliorer la qualité de vie)

« Prescription » d’activité physique adaptée




Le sport-sante
« |la boite a outils »
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Le concept de de niveaux de pratique

Notion de niveaux définis au regard de leur
degreé de fragilité, des risques spécifiques
auxquels la pratigue les expose, des
précautions a mettre en ceuvre pour la
pratique d’'une activité physique et/ou
sportive sécurisee respectueuse de leur
santé dans chaque pathologie:

- niveau 1 public pouvant bénéficier d'une
pratique d’APS de type loisir et/ou sportive
(sans précaution particuliere)

- niveau 2 public pouvant bénéficier de
programmes d’APS de type sport-santé pour
publics specifiques necessitant certaines
précautions particulieres

- niveau 3 public fragile pour lequel une
activite physique en milieu spécialisée extra-
fédéral sera envisagé
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Evaluation du risque

L'évaluation du risque doit tenir compte du fait qu’il s’agit:
o d’un sujet en bonne santé

o d'un sujet fragile

o d'un malade

Un examen médical permet une évaluation du risque:

- Bilan clinique (cardiologique, respiratoire, locomoteur...)

- Bilan paraclinique si besoin (ECG de repos/d’effort, exploration
fonctionnel respiratoire...)

o recherche d’'une contre-indication ou d’'une indication
restrictive (incompétences locorégionales nécessitant une
mise a niveau)

o Rappel des regles d’hygiéne de vie (lutte contre les habitudes
sédentaires, arrét du tabac, consommation raisonnable
d’alcool, équilibre alimentaire...)

- avec des conseils de pratique (chaussures, chaussettes...)




Parametres de santé

A coté du pouls, de la tension artérielle, de la température, la
fréquence respiratoire, sont pris en compte aussi tres
couramment

- Les résultats de la glycémie

- L'indice de masse corporelle (IMC)

- Le tour de taille

- Le poids (idéal)

- Le Pico 6 (asthme)...

- Les tests, les questionnaires (QAAP, Ricci-Gagnon) ....
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Evaluation de 'aptitude physique

(Notion de condition physique)

Rappel:

-La filiere aérobique représente le systeme le plus important de
fourniture d’ATP, principalement a partir de 'oxydation des
substrats glucidiques et lipidiques au niveau de la chaine
respiratoire mitochondriale

- la filiere anaérobique alactique est mise en jeu pour les efforts
intenses de tres courte durée( < quelques dizaines de
secondes) fort rendement énergétique

- la filiere anaérobique pour effort intense supérieur a 15
secondes avec production de lactate

- endurance: niveau d’exercice infra-maximal inf PMA
- résistance: niveau d’exercice supra-maximal sup PMA (ne
rentre pas dans le cadre du sport-sante)




Evaluation de I’'activité physique

o (Calorimétrie indirecte)

n Carnet (permet une autoévaluation) et questionnaires
d’activité (méthode la plus répandue)

n Compteurs de mouvements (podomeétre...)
o Marqueurs physiologiques (fréquence cardiaque...)

Il N’y a pas de méthode-etalon

n le podometre
71 Accélérométrie

o Cardiofréquencemeétrie




Aptitude physique

Evaluation des capacités aérobiques:
- VO2 max (capacité aérobie) en milieu spécialisé
- tests de terrain (test des 6 mn marche)...

o Consommation maximale d’oxygene (VO2max) La puissance
d’exercice de référence qui la méme adaptation chez tous les
sujets: la puissance maximale aérobie (PMA) c’est la plus
petite puissance d’exercice qui entraine la consommation
maximale d’oxygene que le sujet est capable d’atteindre
(VO2max). Le VO2max représente les capacités maximales
de distribution et de transport de I'oxygene par le sang et
d’extraction de 'oxygéne par le muscle

SPORT




Aptitude physique: VO2max
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Indicateurs d’activité

Appréciation de I'activité physique

- méthodes subjectives:
carnets et questionnaires: Ricci et Gagnon

intensité percue (dyspnée, douleur, difficulté): échelle de Borg (
6 trés legere a 20 tres penible)

- Méthodes objectives: Actimétrie
cardio-fréquencemetre (surestimation)
podometre (sous-estimation)
actimetre (sous-estimation), GPS ...

Exemple des 10 000 pas traduisant un bon niveau
d’activité physique (en moyenne un adulte fait 7 000
pas/jour au cours de ses activités quotidiennes, il ne
manque que 3 000 pas, soit I’équivalent de 30 minutes de
marche modérée) et la notion d’équivalent pas/jour




Modalité de mise en place de l'activite

L'intensité est contrélée par le METs ou la FC cible et I'activité
doit étre sécurisée avec des préconisations:

- Associer a du renforcement musculaire (travail contre
résistance: musculation douce)

- Commencer par un échauffement

- Commencer par des séances courtes

- Augmenter progressivement d’intensité

- Récupérer de l'effort

- Adapter en fonction des résultats et des difficultés rencontrées
- Réaliser un suivi régulier

- Renseigner un document de suivi
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Pré-requis

Pré-requis d’une activité physique dans le cadre d’une
maladie chronique

Face aux bienfaits de 'APS sur la santé, il parait utile voire
incontournable d’inciter les personnes en situation de
maladies chroniques d’avoir une activité physique

Le patient doit &tre dans un état stable de sa maladie (en dehors
des crises ou de problemes intercurrents)

Il faut adapter 'activité aux capacités de la personne et a ses
envies

Etablir un programme prenant en compte la régularite, la
progression de l'intensité, I'évaluation de I'activité

Ce projet s’ incorpore dans le programme d’éducation
thérapeutique (ETP)

Il faut créer un lien privilégié entre tous les professionnels
de santé (meédecin généraliste et autre spécialiste,
infirmier, kiné, « éducateur meédicosportif », podologue...)
et le mouvement sportif pour poser l’'indication et
apprécier les effets de ’APS a long terme




Conclusions

SPORT

L’activité physique pratiquée a un niveau modéré ou
élevée préserve I’'état de santé

Les bienfaits des activités physiques et sportives sont
connus sur I’'amélioration de la qualité de vie des
personnes atteintes de pathologies chroniques
stabilisées

La prescription de I’APS est un concept en plein essor

Le suivi de ’APS doit s’appuyer sur des « indicateurs »
sanitaires (issus du milieu sanitaire) et techniques(issus
du mouvement sportif)

La mise en place des actions sport-santé implique les
professionnels du sport et de la santé. Le suivi des
bénéfices des actions sport-santé est a mener au sein
d’une équipe pluridisciplinaire

La formation est une composante capitale pour la
securisation de la pratique sport-santé




octobre 2016



Mercl de votre attention
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La prescription de I’APS sur ordonnance
(comme un meédicament) Pr Riviere

Nature ou type Nom du médicament
Gestes du plus simple au plus

complexes

Intensité Posologie

Fréquence cardiaque,
consommation d’oxygéne, vitesse,
force

Durée des séances Durée du traitement

Temps total passé en activité
(séquences répétées mise a bout)

Frequence des séances Fréguence des prises

Dans la journée ou dans la
semaine, régularité et

fractionnement

Contexte de pratique Contexte de prise
Loisir, jardinage, bricolage, taches
ménageéres, transport....




Des ouvrages incontournables en sport-
santé

Le « medicosport-santé » du
CNOSF ou le dictionnaire a visée
medicale des disciplines sportives

Premiere ébauche en décembre
2015

entree par discipline sportive

« Le Vidal du sport » entre par
pathologie
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Lalol du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de
santé

Prescription d’activité physique

« Art. L.144. dans le cadre du parcours
de soins des patients atteints d’'une
affection de longue duree, le médecin
traitant peut prescrire une activité
physique adaptée a la pathologie, aux
capacités physiques et au risque médical
du patient »

« les activités physigues adaptees sont
dispensées dans des conditions prévues
par decret. »
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DOMAINES D'INTERVENTION PREFERENTIELS DES DIFFERENTS METIERS
RAPPORT DU Pr BIGARD (juin 2016)

Limitations
Métiers Aucune limitation | Limitation minime Limitation
modérée
Masseurs 1/- + + 4
Kinésithérapeutes
Ergothérapeutes | (sauf demande) | (saufdemande] +H +H
()
Enseignants en #/- +H +ht +
APA
Educateurs Ht i ¥ non concernés
sportifs (*¥+%)
(H#)
Bénévoles non- +4 +H non concernés |  non concernés
diplomeés
(H###)

* Champ d'intervention général incluant les actes de rééducation, d'ergothérapie et d'activité physique adaptée (APA),

** Dans le champ de leurs interventions, celui des interactions entre les sujets, leur activite et I'environnement,

¥#% Ces professionnels sont titulaires d'un BPJEPS, d'un DEUG ou d'une licence STAPS (non-APA). Un éventuel complément de
formation pourra étre nécessaire (cf, texte)
¥¥4% Apres un complément de compétences, ou sous |a responsabilité d'enseignants en APA,
FE3E Apres validation d'un bloc de compétences ad hoc.




Remerciements aux PROFESSEURS RIVIERE, GREMEAUX
et DUCLOS de m’avoir autorisé a m’appuyer sur leur
présentation faite au congres de médecine et traumatologie du
sport 2014 et au collogue de santé publique dentaire 2014
Ressources du PNNS

Ce document sera compléte par une présentation des outils du
sport-santé (mesure de l'activité, de l'intensité et de la dépense
énergeétique...)

Ce document est destiné a sensibiliser les acteurs du sport-
santé
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