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N 24% Risque de cancer du c6lon

Anses, 2016 ; Wolin et al. 2009

N 25% Risque de cancer du sein

. Anses, 2016

. N 20% Risque de cancer du poumon et de I'endomeétre

2 McTiernan et al, 2019

N Risque de cancer vessie, cesophage, rein, et estomac
McTiernan et al.,, 2019. Committee PAGA, 2018

N 30% Risque de maladies cardiovasculaires
(hypertension artérielle, accidents vasculaires

cérébraux, infarctus du myocarde)
Lijetal 2012

= N 25 a35% Risque de

———¢ diabéte de type 2
* Warburton etal., 2010;
=  PDuclos etal., 2013

N 30% Mortalité

prématurée
OMS, 2020 ; Ekelund et al., 2019

Mortalité Maladies
toutes cardio-
causes vasculaires

Diabete de
type 2

Contrdle du poids et
améliorationde la
composition corporelle en
associationa une

alimentation équilibrée
Committee PAGA, 2018

A1 Qualité du sommeil
Committee PAGA, 2018

ACTIVITE PHYSIQUE [y

REGULIERE Obésité

= /A Force musculaire
= Riviere et al., 2015 ; Landi F et al., 2014

2 Endurance, fonction

7 Intégration sociale Sa r.1té Sante Sante Cond.ltlon cardiaque et respiratoire
Eime etal,, 2013 : sociale mentale osseuse physique Lin et al., 2015
) A Souplesse, coordination et
équilibre

(N Risque de chutes)
Inserm, 2015 ; Hughes JM et al., 2010

N Troubles anxieux

Gordon BR et al., 2017 ; Wegner M et al, 2014 Bartley et al 2013
N 19 a 30% Risque de dépression

Mammen G, Faulkner G., 2013, Kandola Aaron et al., 2020

N 40% Risque de maladie d’Alzheimer

Beckett et al., 2015

A Capacités cognitives

Donnelly et al, 2016

Acquisition et maintien du

capital osseux

Committee PAGA, 2018

N 10% Risque de fractures
liées a I'ostéoporose
Committee PAGA, 2018

Source ONAPS - Ministére chargé des sports



SEDENTARITE ET ACTIVITE PHYSIQUE
Quelles recommandations ?

SEDENTARITE ACTIVITE

Les recommandations suivantes s‘appliquent P H YS I Q U E
méme si celles concernant l'activité

physique sont atteintes

Au moins 30mn par jour (5 jours sur7)
dactivités physiques dynamiques pour
les adultes

Temps passé en position
assise ou allongée

Adultes ==

> Au travail, prendre le temps de se lever et
marcher un peu au moins toutes les 130

Au moins 3h/jour de jeux et
d‘activités physiques variées pour les
enfants de moins de 5 ans

>En dehors du travail, limiter le plus
possible le temps passé assis : attention

- attel Au moins 1h/jour d'activités physiques
par exemple au temps consacré aux écrans

dynamiqgues entre 6 et17 ans

> Pas plus de 2 heures consécutive en
position assise ou allongée (bouger 5 a2 10

minutes toutes les 1h30 a 2h) ﬁﬁ
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SEDENTARITE ET ACTIVITE PHYSIQUE
Quelles recommandations ?

'SEDENTARITE ACTIVITE

mer:1nm dllt attl tppltq =N PHYSIQUE

physique ttt ntes

37%
enfants
73% ado
38%
adultes

L’inactivité
tue plus
gue le
tabagisme

lere
cause de
mortalité
monde

35

pathologies
chroniques

Il est donc urgent d'agir !

I PUSTUOTTASSISE DU dliuTgee (DUUYEeT 0'd U l P ™ |
minutes toutes les 1h30 a 2h) 'ﬁi@ o~ Q I



ADAPTATIONS PHYSIOLOGIQUES A LUEFFORT
Etapes du transport de 'oxygene

Diffusion Diffusion
alvéolo-capillaire capillaro-tissulaire

Convection Convection Métabolisme
ventilatoire circulatoire tissulaire



ADAPTATIONS PHYSIOLOGIQUES A L'EFFORT
Etapes du transport de I'oxygene

NON LIMITANTES A L'EFFORT

Diffusion Diffusion
alvéolo-capillaire capillaro-tissulaire

GiE,

Convection Convection Métabolisme
ventilatoire circulatoire tissulaire

LIMITANTES ET AMELIORABLES



ADAPTATIONS PATHOLOGIQUES A L'EFFORT

LIMITANTES Sl :

Convection
ventilatoire

Diffusion
alvéolo-capillaire

MALADIE RESPIRATOIRE
Dysfonctionnement mécanique ventilatoire
Obstruction, distention, HID

Epuisement de la réserve ventilatoire
Troubles diffusion / échanges gazeux
Fatigue des muscles respiratoires

ATHLETE EN CONDITIONS EXTREMES
Dépassement des possibilités naturelles
Diminution des réserves ventilatoires

Codt energetigue élevé de la ventilation
Fatigue possible des muscles respiratoires



ADAPTATIONS PATHOLOGIQUES A LEFFORT

MALADIE RESPIRATOIRE

Dysfonctionnement musculaire Diffusion
capillaro-tissulaire

Inflammation systemique, stress oxydatif
Troubles des échanges gazeux
latrogénie

Remaniement structurel : sarcopénie

Déconditionnement a |'effort Métabolisme

tissulaire

-

LIMITANTES



DYSPNEE ET SPIRALE DU DECONDITIONNEMENT

Trés Séden- Actif
inactif tarité
prédo-
minante
Dyspnées a

effort 20 *h Sujets sains

a0
407
30—
20
10—

Frégquence (%)

Sédentarité 50 o BPCO grade Il (GOLD)
40— ¢ ®

30~
20

10

Fréquence (%)

Découragement +
Stress

50
40— 50°k
30~
20—
10

BPCO grade Ill (GOLD)

Frégquence (%)

Diminution de
autonomie et de
la qualité de vie

50—
4077
30—
20—
10—

BPCO grade IV (GOLD)

Fréguence (%)

|
1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00 2,20

MNiveau d’Activité Physique

d’aprés Young et al, 1983 Inserm 2019 - adapté d’aprés Waschki et al 2012



BPCO ET ACTIVITE PHYSIQUE
La réhabilitation respiratoire

Réentrainement a I'effort et activité physique adaptée
Travail combiné : endurance et force musculaire
Membres supérieures et inférieurs, muscles respiratoires

Education thérapeutique, sevrage tabagique, PEC psycho-sociale, nutritionnelle

Parcours de soin clairement établi (HAS et SPLF)
Doit étre prescrite des que le patient présente une dyspnée, une intolérance a
I'exercice, ou apres une hospitalisation pour exacerbation
Seuls 15% des BPCO sont rehabilités en France
Proposer des modalités qui repondent aux contraintes / besoins / objectifs
Favoriser la prise en charge en ambulatoire

Individualiser les programmes



BPCO ET ACTIVITE PHYSIQUE
La réhabilitation respiratoire

Réentrainement a I'effort et activité physique adaptée
Travail combiné endurance et force musculaire
Membres supérieures et inférieurs, muscles respiratoires

Education thérapeutique, sevrage tabagique, PEC psycho-sociale, nutritionnelle

CElpE! Anxiété

Dyspné Sarcopé é a Comorbid .
. , . L Depress

e nie I'exercic ités _

ion
e
Lien Estime Qualite Mortalit
social de soi de vie e

Berry et al. AJRCCM 1999, HAS 2019



ASTHME ET ACTIVITE PHYSIQUE

L’AP est un
facteur clé de
I'amélioration du
contrble de
I'asthme, des
exacerbations et
de la qualité de
vie des patients

Augmente la
capacité
pulmonaire,
renforce les
muscles
respiratoires et
diminue
I'intensité des
Crises.

Il est
primordial que
le patient soit

Les patients

bien controlé asthmatiques
pour pratiquer pratiqguant 30 min
d’'exercice

une AP ., .
modéré par jour

ont 2,5x plus de
chance d’étre
bien controlés

Asthmatiques

legers a
moderes :
mémes AP Asthmatique
que Iesl non S séveres
asthmatiques (25%)
peuvent
béenéficier

d'une RR

Garcia-Aymerich et al. AJRCCM 2009 ; Ritz et al. Chest 2010 ;

Les patients
sédentaires
sont plus a

risque de
reveil
noctune

L'agence
mondiale
antidopage
autorise la
majorité des
traitements de
I'asthme pour les
sportifs de haut
niveau*

Recommandations HAS 2022



Asthme
L’activité physique pour votre santé

I Im Décembre 2022

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Vous étes asthmatique et votre médecin vous a prescrit de I'activité physique. Cette fiche vous
donne des informations qui vous aideront a suivre ses conseils et sa prescription. Une fiche
complémentaire vous apportera des informations générales sur I'activité physique.

Cas particulier de la plongee

Contre-indications temporaires Limitations . .
sous-marine en bouteille

Asthme = cs pneumologue

Asthme non contrélé Allergies selon activité EFR avec réversibilité
Comorbidités non stabilisées Natation dans les piscines Contre-indiquée si :
(notamment cardio-vasculaires) chlorées Mauvais controle (> 6 crises/an)

Antecedent de crise grave




ASTHME ET ACTIVITE PHYSIQUE
Veécu, perception et stigmatisation

CONTRE INTUITIVEMENT, LES PERSONNES ASTHMATIQUES FONT UN PEU PLUS DE
SPORT QUE LES NON ASTHMATIQUES
Les asthmatiques séveres font néanmoins figure d'exception

Q: Avez-vous pratiqué une activité physique continue
d’au moins 30 minutes au cours des 7 derniers jours ?

£
Base : a tous (Asthmatiques actuels /non-asthmatiques) Ggés de 15 a 75 ans b\ m %
Par "activité physique", on entend tout type d’exercice physique qui met en ‘ S
-, a8 “

mouvement le corps a l'aide de nos muscles : c’est l'inverse du repos. Pratique

L’activité physique regroupe a la fois I'exercice physique de la vie quotidienne y d’une activité physique

(ex. marche, jardinage, monter des escaliers), I'activité physique de loisirs, et L ) chez les asthmatiques sévéres
la pratique sportive. \

WEEKLY

Non
0000000 Oui s> - 47
\\ /,’

Réponses des

asthmatiques
séveres

{o—  sanofi

© IFOP 2023 4



ASTHME ET ACTIVITE PHYSIQUE
Veécu, perception et stigmatisation

PLUS LE NIVEAU D'ASTHME EST ELEVE, PLUS LES DIFFERE!\ITS ASPECTS DE LA
VIE SOCIALE DES ASTHMATIQUES SE TROUVENT IMPACTES
Dans la réalisation des taches quotidiennes mais aussi au travail

Q : Personnellement, en raison de I'impact de votre asthme sur votre
capacité a faire une activité physique, vous est-il déja arrivé de subir des
mogqueries ou remarques désobligeantes... ?

'o Base : personnes ayant déja été affectées par de

I'asthme au cours de leur vie Proportion de personnes ayant déja subi des moqueries...

§° Parmi rensemble des asthmatiques (ou ex)

%, Parmi les asthmatiques sévéres

5

i ‘.@: ,,, Dans le cadre d'activités sportives
e I s

v De la part d'un(e) partenaire eu égard a votre
A\ possibilité de réalser certaines taches I 2 i
L____. quotidiennes _

Dans le cadre du travail _1_9 24

© IFOP 2023 14



ASTHME ET ACTIVITE PHYSIQUE
Veécu, perception et stigmatisation

L’ASTHME, UN FREIN POUR CERTAINES ACTIVITES PRATIQUEES DURANT SA

SCOLARITE /1//)

Un frein particulierement prégnant parmi les asthmatiques séveéeres Piidy
Q : Pendant votre scolarité, le fait d’étre asthmatique a-t-il constitué un frein pour... ? %

+ Base: personnes ayant déja été affectées par de I'asthme au cours

' de leur vie et ayant été au moins au collége/ primaire =S Zoom sur les réponses des
[ ) asthmatiques séveres

Proportion d’asthmatiques (actuels ou passés) = Réponses des
pour qui I'asthme a constitué un frein pour... asthmatiques séveres
)
N e
! . ) ... suivre les cours de sport comme les _49 Y
, autres B

... participer aux temps de jeu (ex : jeux
nécessitant de courir dans la cour de

récréation)
v\
; ... etre respecté par les autres éléves de 44
maniére générale
)

sanofi

© IFOP 2023 20



HTAP ET ACTIVITE PHYSIQUE
Place du réentrainement a lI'effort

Longtemps exclue,_le REFreest

ommande .gniveau de greuve de grade A)
CS viSion medical

N peak Vo, | 1N 6MWD
Quality of life

Haemodynamics and RV Skeletal muscle Lung and Molecular
function respiratory muscles

2 Strength Insoiratorv strenath 4 Inflammation
2 Cardiac index ~ Endurance I Pulenonar); bloodg L Fibrosis
™ RV capillary density 1 Capillarisation : I Apoptosis
e : flow/perfusion and
~ TAPSE n Oxidative capacity i L Smooth muscle

cell proliferation

ESC/ERS 2022
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HTAP ET ACTIVITE PHYSIQUE
Large essal multicentrigue randomisé

Amélioration significative du TM6
(critere principal)

Control-group corrected
change: 34.1%£8.3 meters

p<0.0001
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European Society
of Cardiology

QoL Score change (SF-36)

Amélioration significative de la QDV
(critere secondaire)
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Grunig et al. Eur Heart Journal 2021



CHIRURGIE THORACIQUE ET ACTIVITE PHYSIQUE
Réhabilitation améliorée apres chirurgie (RAAC)

PEC globale favorisant le rétablissement précoce des capacités apres chirurgie

Phase pre-opératoire

Abord mini-invasif Fauteuil JO

Pose d’'un seul drain Déambulation JO-J1
thoracique Alimentation normale JO
Systeme drainage portatif PEC douleur
Pas de sonde urinaire Kinésithérapie 2 fois/jour

Diminution de la morbi-mortalité liée a la chirurgie
Raccourcicement la durée moyenne de séjour
Patient acteur de sa rehabilitation

HAS 2016



Quelque soit 'activité
Bouger plus pour vivre mieux et plus heureux !

Activité physiqgue = mellleur allié santé des patients
Notre role est de les aider a changer leurs comportements




JOURNEE DES
ATELIERS DU
SOUFFLE

Conférences

Ateliers
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