sport, prévention et
bénéfices sanitaires

a-t-on encore
vraiment besoin
de preuves

P4

jean-francois toussaint
université paris descartes
hotel-dieu, hcsp
irmes

cambo les bains

7/10/11
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équilibre énergétique

équilibre énergétique
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2011




1. LES APPORTS
ENERGETIQUES

transition nutritionnelle

Céréales

500 i M’es
Viandes Graisses

0

France

1700 1720 1740 1760 1780 1800 1820 1840 1860 1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000

Fourastié et al




2. LES DEPENSES
ENERGETIQUES

sédentariteé
300 000 sujets > 15 ans
76 pays, 80% population mondiale

Femme 23%

ieteioifye ¥4 prévalence 21.4% 5 umie

Prev Med 2011
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inactivité physique
monde

index de développement humain ., ..

quartiles (relation PIB: rho 0,38) Prev Med 2011

activité physique

(population générale)

@irmes

France

JF Toussaint
PNAPS 2008




activité physique
(population vs SHN)

@irmes

Heures d'activité quotidienne

France

JF Toussaint
Le Monde 8.8.8

taux d’'équipement des ménages
biens durables
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activite physique en 2011
nombre d’écrans de loisir
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omputer internet

population interactive
France 2010




population in active

quel attracteur ?

I'information
le savoir

’II - -

télévision & mortaliteé

CVD mortality rate

TV viewing time (hours/day) TV viewing time (hours/day)

o

Non-CVD/non-cancer mortality rate

TV viewing time (hours/day)

Mortalité Toute Cause (A), Cardiovasculaire (B), Cancer (C) et Autres (D)
Incrément linéaire entre le taux de mortalité (pour 1000 personne-années)
et le nombre d’heures passées chaque jour a regarder la télévision

Dunstan 2010
Circulation 121:384




télevision & mortalite

Australie: la télévision réduit la vie
de 1,8 an chez I'homme et
1,5 an chez la femme

6 h/j = -5 années de vie

chaque heure passée devant la télé
apres 25 ans réduit I’'espérance de vie
de 22 min

Veerman JL 2011
BrJ Sports Med

position assise et mortalité

RR All Cause Mortality

0.5 0,75

Daily activity spent sitting (%)

Katzmarzyk 2009
MSSE 41:998
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Puissance, Force, Vitesse

Endurance

augmentation faible des performances
anaérobies ; 28 320 000 enfants
de 6 a 20 ans dans 27 pays au monde

+ 0,035% par an
(+1% en 30 ans)

1970 1980 1990 2000

Tomkinson 2007
Scand J Med Sci Sport

diminution majeure des performances
aérobies ; 25 455 500 enfants
de 6 a 20 ans dans 27 pays au monde

-0,350% par an
(-1% en 3 ans)

1970 1980 1990 2000

Tomkinson 2007
Med Sport Sci




performance
et survie

capacités physiques et mortalité

sujets normaux

~J
[4)]

a1
o o
PR S Y TN NN SN TN T TN NS T N TN N NN TN SN WO S |

Percentage Surviving

N
(4)]

Années Myers J 2002
NEJIM; 346:793



apres changement du niveau d’activité physiqt

Unchanged low or medium physical activity
- == Decreased from high to low or medium physical activity
--=== |ncreased from low or medium to high physical activity
—=-— Unchanged high physical activity
80

Cumulative total mortality (%)

9
Age (years,

End of
70 77 82 study

1261 996 816 761

L. Byberg BMJ 2009; 338: b688

diagnoform @irmes

18 ans et plus
2742
2415

Insuffisant Normal Surpoids
Homme 127 (4,6%) 2026 (73,9%) 591 (21,5%)
Femme 247 (10,2%) 1889 (78,2%) 281 (11,6%)

enfants & adolescents

Insuffisant ~ Normal Surpoids Obese

Garons 336 10 290 1893 622
13141 (2,6%) (78,3%) (14,4%) (4,7 %)

Filles 319 10508 1695 479
13001  (2,5%) (80,8%) (13%) (3,7%)

H Nassif 2011
in press




dagnoform

g Les suppléments du quotidien
=] SpOrt et santé

Endurance (3 min)

Distance parcourue (m)

Endurance F
3,3
Moyenne DS Insuffisant ;Y; sotetse o
| 2,87 0,30 « Normal 2:7 SPEPEL L et
N 2,85 0,32 Surpoids 2,5 et
S 2,65 0,32 * Obesité £ 23
0 2,47 0,37 f;
1,7
1,5
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Endurance M
4
B ,eeeses
Sl et Moyenne DS
% e .. Insuffisant || 3’07 0,30
E 25 PR e * Normal N 3,15 0,40
2 —— S“rp?“fs S 2,88 0,40
s * Obesite 0 2’59 0739
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
age H Nassif 2011
e in press




Endurance (3 min)

Distance parcourue (m) Endurance F
3,5
3,3
3,1
Moyenne DS 29 ettt b e
l: 2,89 0,42 : ;'; o * e et ‘... ° ‘ . Insuffisant
N: 2,86 0,37 € 2:3 e e * Normal
S: 2,55 0,37 2,1 Surpoids
1,9
1,7
1,5
15 25 35 45 55 65 75
Endurance M
4
3,8
3,6 s e o
3,4 e, 20 0 %° o sye
= 32 : ....-' c. : Insuffisant
23 P Moyenne
2,8 e " * Normal | . 3 35
2,6 " Surpoids i
2,4 N: 3,45
22 - S: 3,10
2 .
H Nassif 2011
15 25 35 45 55 65 75 85 e

Vitesse (30 m)

Temps (S)
Moyenne
|:5,24
N: 5,20

[ Insuffisant
vt *

H
5 . L .
S: 4)87 945 ,--'...-.--"- ‘e’ © * Normal
0: 4,59 E 4 .t 0 Surpoids
B 35 . * Obesité
3 .
2,5
2
7 0 5 10 15 20
6,5 =
. o °%e Gargons
>3 LSS AT Moyenne
.
< .'.l: ...--'. Insuffisant [ 5,47
& .
2 45 PR * Normal N: 5;65
4 _: N Surpoids S: 5’28
3 < . * Obesité 0:4.9
. )
3
2,5
2
0 5 10 15 20




Vitesse (30 m)

Temps (s) Vitesse F
6,5
6 B .
Moyenne  stdDev 55 [ ShEe ieageee . o . |
I 5,49 0,6 TS ° P e ° * Insuffisant
N: 5’38 0’6 £ 4,5 : ‘s Normal
S: 4,88 (v 4 Surpoids
3,5
3
15 25 35 45 55 65 75
Vitesse M
8
7,5 o
7 0
6,5 o
- s e e o ] .
2 5’2 - . ° ° 3 o * Insuffisant. M'oyenne
4,5 © Normal l: 6708
3‘5‘ Surpoids N 6743
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prévalence des handicaps
et limitations fonctionnelles

Femmes
Hommes

INSEE 2008
Enquéte Handicap Santé

insuffisance cardiaque
Framingham Heart Study

9,7 9.8

"Women

®Men

patients per 100 persons

20-34 35-44 45-54 55-64 75+

Age
Ho, 1993;JACC; 22:6A




démence
ALLEMAGNE

— — Women East
— — Men East

—Women West |
—Men West

0-59 60-64 6569 70-74 7579 80-84 85-88 90-94 95+
Age

Progiaion de persan
dags chague £

THAILANDE | FRANCE

Francais sans ALD

(affection de longue durée)

CNAM 2008
ADSP 2010,72:33




sujets sans incontinence urinaire

Enquéte SPS
IRDES 2008

Capacités CYCIE de vie
Performance
Phénotype

Humain population

H Nassif



cycle de vie

Phénotype , .
Humain  @augmenter I'AP, la qualite

et I'espérance de vie

100m masculin

Obikwelu Francis

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Agt
IRMES
Déc 2010




100m masculin
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100m masculin
102
10
98
96
94
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Age

39 40

39 40

Mitchell Dennis

= “®=-Boldon Ato

IRMES
Déc 2010

IRMES

Déc 2010
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et
9.6
94
92

15 16 17 18 19 20 21 22

102

9.8

9.6

94

92

15 16 17 18 19 20 21

100m masculin

23

22

24 25 26

23

24 25

27 28 29

26

Age

27 28 29 30 31

Age

33 34 35

35

36

100m masculin

37

36

38

37

38 39 40

= “©=* Fredericks Frank

39 40

IRMES
Déc 2010

Lewis Carl

IRMES
Déc 2010



100m masculin

102

9.8

94

92

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

Age

G Berthelot, S Len
Age juin 2011

normes de progression
100 m masculin (10 bes

y = a. (1-exp (b.t)) - c. exp (d.t)
r2=0,92

variabilité individuelle

G Berthelot, S Len
Age juin 2011

“Boldon Ato
X Burell Leroy
Chambers Dwain
=== Fredericks Frank
Gardner Jason
Lewis Carl
Mitchell Dennis
Obikwelu Francis
Thompson Obadele
= “®=-Boldon Ato
Burell Leroy
Chambers Dwain
=@~ * Fredericks Frank
Gardner Jason
Lewis Carl
Mitchell Dennis
Obikwelu Francis

39 40

AliuDeji
AsaharalMobuharu
BaileyDonovan
BoldonAto
BrownDarrel
Brunsonharcus
BurellLeroy
Burnsharc
CharnbersDuwain
ChristieLinford
CollingKim
CrawfordShawn
Da SilvaRobsaon,

(3
DrummandJohn
EzinwaDavidson

FredericksFrank
Gardnerlason
GlanceHarvey
Greenetlaurice
Grimeshickey
HardenTim
Hendersan'incent
JohnsonPFatrick
Laynes.eff
LewisBrian
LewisCarl

Lewis Francishtark
harshMichael
MillerCaby
IitchellDennis
ontgorneryTim
Myles-MillsLeonard
MNkansahEric
ObikweluFrancis
PattonDarvis




Normes de Progression
100m masculin - Records selon I'age

y =a. (1-exp(-(b.t)*c)) - d . exp (e.t) +f

S. Len

Records du Monde selon I'age
100m Féminin

I
a 20 40 B0 =) 100 120

S. Len




record d’espéce
marathon masculin

vitesse (m/s)

Berthelot, Len
Age 2011

couloirs de
performance




vitesse (m/s)

vitesse (m/s)

n

N

marathon résultat individuel

un seul athléte de niveau intermédiaire
suivi de 50 a 80 ans, 591 marathons

50 55 60 65 70 4 80
age

« the decrease in functional performance is not linear »

DC Brendle 2003
Am J Cardiol 91, 1154

autosimilarité
individu / espece

120

Berthelot, Len
Age 2011




performance individuelle
100km

Athléte A, 27 a 38 ans Athlete B, 49 a 75 ans
4

~
2
S~
(S
~
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0
Q
=
>

Courbe Record
400m féminin

Vitesse (M/s)

120

Berthelot, Len
Age 2011




Courbe Record d’espéce
Hauteur Féminine

Berthelot, Len
Age 2011

Records du Monde Natation Femmes
50m, 200m, 400m, 800m, 1500m NL 2008

25
L]
2 e, A
-
[] ~—_ .
] \ o
/ - e ’
——modele 50
/ - Margo Bates, 98 ans mocele > m
/ m n modele 200m
15 o T & modéle 400m
[ /) L] g0 o \{ X
© ’J /,’ | [u] - modeéle 800m
@ | | 2% = —— modele 1500m
2 | Bg B B Data 50m
| g E i . B Data 200m
1 { ~8g O Data 400m
\i\ - B Data 800m
- B Data 1500m
/ \l \
05 {1 e
Il
y =a.(1-exp®Y) - c.exgdi+e \
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0 - .
0 20 40 60 80 100 120 140
Age
S. Len

G. Berthelot
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Basket

Saisons 2000-2010

Points/min

Kobe Bryant

Allen Iverson
. . allen Iverson

Kevin Durgpt
aquige U'Nea
Karl Malone

Kevin Willis

vin Willis

15 50

Berthelot, Len
Age 2011

Basket

Saisons 2000-2010

Fautes / min

@ Mario Kasun

Patrick O'Bryant‘ I I:)eCIerchrvin Johnson
Jergme THy

. Byron _Mullens ‘ Michael Stewart
Aglris Biedrins

Robert Swift




Hockey
record 2000-2010

But/match

Alexander Ovechkin

Hockey
record 2000-2010

PIM/Match

‘ Daniel Carcillo

‘ Kristian Kudroc
Steve Eminger

Jordan Staal

Messier
‘ Chris Chelios




Cycles de vie
pathologie aigué
récupération lente

G Berthelot, S Len
Age 2011

Phénotype

HCSP, 2010



Phénotype

Phénotype

Cycle de vie
Récupération
SECEINE

Cycles de vie
accident

G Berthelot, S Len
Age 2011

HCSP, 2010

G Berthelot, S Len
Age 2011

HCSP, 2010



Cycles de vie
maladie chronique

Phénotype Bz St

HCSP, 2010

Evolution du phénotype
nErduktl

G Berthelot, S Len
Age 2011

Performance




Evolution récente du phénotype
nErduktl

G Berthelot, S Len
Age 2011

Courbe de croissance
des records

Courbe de croissance
de l'espérance de vie

G Berthelot
PLoS ONE 2010

7,5
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1930

1940

1950

G Berthelot
PLoS ONE 2010
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Marathon G Berthelot

PLoS ONE 2010
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Consommation des Soins & Biens Médicaux
Taux de croissance CSBM & PIB

~E=CSBM
—&-pIB

0
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 \Y)IO 2020

-2

PIB : moyenne sur 5 années
CSBM : 85% des dépenses de santé (210 Md € = 11% PIB)




actions cellulaires de
|"activité physique
ou sportive

activité physique

e . - ‘v ; : 8 i . : wopigf.com/ -
\f;(*_? angiogenése
/ . 5 & &) -
" =T endothélium, NO =S

y =4

sensibilité a I'Insuline
72 GLUT4 et signalisation post Rcp
IGF1 régulation autocrine & paracrine
prolifération & différenciation des
myoblastes & cellules satellites
reductlon de l'inflammation
et de 'oxydation
(glutathion)
OHe-




activité physique
et vieillissement vasculaire

I'exercice augmente |'activité des télomérases
et diminue l'apoptose vasculaire

plus grande résistance au stress
apres activité physique

les anciens athletes ont une
moindre érosion de leurs télomeres

Lymphocyte telomere
length [kbp]

chung Young Aged Aged

Controls Athletes Controls Athletes C Werner, 2009
Circulation. 120:2438

activité physique

augmente la sensibilité
des récepteurs a la leptine et
active les protéines de couplage
(UCP)

prévient la diminution avec l'age
de la sécrétion de GH et d'IGF1

ameéliore le profil lipidique
HDL/LDL

Expertise Collective
Inserm 2008




Activité physique, contextes
et effets sur la santé Inserm, 2008

Santé mentale, dépression -30%

Force et Dépendance

CS-PFP Score

Force du quadriceps

ME Cress. 1999
J Gerontol




activité physique, contextes
et effets sur la santé Inserm, 2008

e prévient les principales pathologies
chroniques (cancer, maladies
cardiovasculaires, diabete, ostéoporose et
maladies ostéoarticulaires)

e gains économiques potentiels £
- cholestérol : 500 M€ sur 1 Md€ (statine) §
- diabéte: -30%, -2 Mds€
- obésité: -35%, -2,2 Mds€
- cancers: -15%, -1,8 Md€

activité physique, contextes
et effets sur la santé Inserm, 2008

e élément majeur du traitement

des principales pathologies chroniques
et des maladies rares




activité physique ou sportive

a quelle dose ?

activité physique ou sportive
et bénéfices sanitaires

400 000 sujets, 8 années de suivi, qgsoit I’age et le sexe
15 min/j d’APS = +3 années d’'espérance de vie

--- Vigorous
Moderate
—— Total

All-cause mortality reduction (%)

4‘0 slo 6‘0 7lo
Daily physical activity duration {min)
Minimum amount of physical activity for reduced mortality

_ and extended life expectancy: a prospective cohort study Chi Pang Wen
AIrmes doi:10.1016/S0140-6736(11)60749-6 The Lancet 2011




activité physique ou sportive
et bénéfices sanitaires

Bénéfices

Intensité APS

activité physique ou sportive
et bénéfices sanitaires

Bénéfices

Intensité APS




L'ENVIRONNEMENT
EST ESSENTIEL

sources d’activité physique




Approche Multisectorielle de I'Activité
Physique ou Sportive au Quotidien

5 partenaires: collectivités, écoles, entreprise,
sport, sante

Mobilité “active” la plus efficace
Marche et Vélo

Environnement construit: Pistes sécurisées
Plan de déplacement urbains

Equipements a disposition

Cours de récréation

impacts économiques

Typical changes of mortality cost per individual who switches from driving to bicycling, €/yr

-200 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2204

health gain from bicytling }

public gain from reduced |pollution H—|

+1020 €

pollution exposure of individual I-E

accident risk of indivirual I-E

Incertitude IC = 1 écart type

Variabilité faible pour les bénéfices d’activité physique,
mais trés importante pour les gains pour la collectivité
dus a la réduction de pollution (importante dans les grandes
villes, négligeable en zone rurale)

Importante variabilité pour les accidents
L’exposition a la pollution est également trés variable
pour l'individu, mais reste négligeable

Résultats similaires pour un changement
voiture > marche a pied

Rabl A, 2011

Transport policies




sources d’activité physique

autre
Marche 5%

14% Ecole/travail
Vélo Y ‘ 33%
G%t
' ~—_Transport
3%
Jardinage/

autre [Domicile
12% 25%

COI |eCtiVitéS te I‘I‘itO I‘ia |eS Eddy Engelsman, Ambassadeur Activité Physique,

1 / 3 Nutrition et Santé au Ministére de la santé,
des affaires sociales et des sports, Pays-Bas




. échauffement rachidien
. Musculation 3

. Etirement diminution de la douleur}

S o] (o] o] gfoIot=To] (fo]]
. relaxation

échelle EVA
p=0.023*

TO 2 mois
groupe kiné témoins

diminution du nombre
de consultations a l'infirmerie

groupe kiné
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des villes et des espaces




Saint-Gall "le salon de ville"

S Lavadinho, M Weil

la marche, un mode innovant




1910 - 2010

Luchon - Bayonne L’étape assassine
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P N N S nutrition

2011-2015
Axe 2

14 des objectifs & APS

Développer l'activité physique et sportive / limiter la sédentarité
Promouvoir, développer et augmenter le niveau d’activité physique
quotidienne pour tous et I'activité physique adaptée (APA) pour les

populations en situation de handicap, défavorisées, agées
ou atteintes de maladies chroniques

Stéphane Diagana
ambassadeur de l'activité physique

signalétique urbaine




campagne 2011

campagne 2011

'\.,-,t’ t'B' e 0 /
MIN/JOUR Jacue




campagne 2011

campagne 2011




campagne 2011

réinventer notre rapport
au mouvement




organiser
le déni

limites psychologiques




Juliana Antero

Sabrina Bonan U. Dijon

Héléne Boucher Assistante

Claire Bouchigny ENSAI
Frédéric Campion DK

Francois Desgorces Lacretelle
Amal Haida

Nour El Helou st Joseph Beyrouth
Sylvie Escolano Inserm

Marion Guillaume

Philippe Héllard FFN

Andy Marc \

Adrien Marck sl
Laurie-Anne Marquet AgroParisTech
Karine Schaal UC Davis

Julien Schipman

Adrien Sedeaud
Muriel Tafflet

merci

Hala Nassif
Anne Lyse Vives

Geoffroy Berthelot
ED FdV

Vincent Bensay
Polytechnique

Denis Couvet
Museum

Olivier Hermine
CNRS UMR8147
Xavier Jouven
Inserm U970
Patricia Thoreux
CIMS, CNAM

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

de votre attention

Haut
Conseil deta
Santé
Publique







@irmes

PNAPS

RETROUVER SA LIBERTE
DE MOUVEMENT

PNAPS
National de prévention
par I'Activité Physique ou Sportivel

Sean-Frangois Taussaint




Propositions d’actions (2009)

Environnement: Modifier les modes de déplacement
en favorisant la mobilité active en aménageant les
espaces publics ; les intégrer dans les cahiers des
charges publiques (plan local d'urbanisme, voieries,
projets d’urbanisation et d’aménagement ...).

Plans de déplacements actifs : écoles, universités,
entreprises et institutions

Offre partagée : éducation nationale, associations,
clubs sportifs et collectivités territoriales

Propositions d’actions (2009)

Offre pratique non compétitive et adaptée : familiale,
maladie chronique / maladie rare / handicap

Incitations financiéres « cheque sport »

Tests d’évaluation de la condition physique

Activité physique ou sportive en entreprise au titre
de la prévention ; passer d’une politique de prévention
du risque a une démarche santé

EHPAD & maisons de retraite




Propositions d’actions (2009)

Formation : Educateurs médico-sportifs, médecins,
paramédicaux

Liens et réseaux régionaux

Adapter le certificat médical

Indicateurs de pratique :
pourcentage de déplacement a pied et a vélo,
nombre de licenciés non compétitifs,
nombre de clubs avec des programmes sport-santé
condition physique, évaluation standardisée

Propositions d’actions (2009)

Prévention Tertiaire

— Maladies chroniques : 20% de la population, 15 millions de
personnes (50% en ALD, Co(t : 84 milliards d’euros)

— Maladies rares : 8000 maladies dont 65% graves et invalidantes
(incidence < 1 / 2000) : 4 millions de patients, 6-8% population

Handicaps, déficiences et inaptitudes
Handicap : 1 a 5 millions de personnes
Inaptitude motrice : 8 millions (dont 150 000 en fauteuil roulant)
déficience visuelle : 3 millions
déficience auditive : 4 millions
handicap mental : 3 millions (mental ou psychique)




Propositions d’actions (2009)

e Intérét de la pratique des APS en Prévention Tertiaire
- Prévention des co-morbidités
e Diabete, maladies cardio-vasculaires et cancers
- Handicaps
e Amélioration des capacités fonctionnelles et de la qualité de vie

- Cancers
e Prévention des récidives aprés rémission

Réalisations octobre 2011 (1)
> 180 actions nationales, régionales et territoriales

Ministere de la Santé, Conseiller Santé Publique, jn 2009

Podle National Ressource Sport Santé, octobre 200d¢chy

PNNS Evaluation PNNS 2 2006-2010 : 8%
=» Rédaction PNNS 3 2011-2015 : 25%

Commission Obésité A. de Danne

Comité de Suivi Plan Obésité A. Basdevant

INPES: Campagne de prévention: Bouger c’est facil010-2011

Ministére de I'éducation nationale : 150 établisseents, actions APS

Ministére de I'environnement : transport & mobilité s actives

Ministere des sports: Assemblée du Sport, CommissidSport Santé
CNOSF: commissions Sport/Santé dans chaque fédératio




Réalisations octobre 2011 (2)
> 180 actions nationales, régionales et territoriales

Acteurs institutionnels et Partenaires

Etat : Journée Nationale du Sport en Famille

Journée de l'activité physiquelan Cancer 29

1¢¢ Journée de¥illes actives du PNNSNancy 25 Nov 2009

CNOSF :Journée Sport et Santé, 25 Sept 2010

Mutualité Francaise : Journées du sport scolaire

30 Fédérations avec pdle Sport Santé

FFEPGV : Institut de Recherche en Activité Physigu8anté, Mme J. Faivee:
Régions: Bretagne, Une région active CESER Kino-Bretagabien Brissop2 99 87 17 63)

Départements: Val de Marne (Mme P. Bras Goeschel) — FFEPGV - MSA

Régions : GRSP, ARH, ARS, DRASS, DRDJSCS

Collectivités & Associations

CISS et associations de patients / Education Nalgarrectorats
Professionnels de santé / Réseaux de santé

Professionnels du sport et des loisirs

Réalisations octobre 2011 (3)
> 180 actions nationales, régionales et territoriales

Clermont-Ferrand (CHU), Vichy (CHG), Pau

APS & Prévention des chutes
Inserm U953 / Siel Bleu
EHPAD Bretagne / M. Tregaro

Sport et VIH
Université de Montpellier

Villes et Territoires
Hénin Beaumont, Pau, Chambéry, St Malo, DomontzZBou




Réalisations octobre 2011 (4)
> 180 actions nationales, régionales et territoriales

» Acteurs publics et privés
Axa, AG2R, Swisslife, Malakoff Médéric, Aprionis,@vban Humanis, PSA

Appel a Projet « Agir pour la prévention » + lien avéseau Villes santé OMS et
Villes actives du PNNS, EPODE, SANOFI

Actobi, Tout le monde se bouge : Nord
10000 pas pour aller mieux : Montpellier
Bien dans ton sport, Mieux dans ton corps. Y. @ngéec, lle de France
Entreprises de Picardie en santé
Maman Papa Bougeons Ensembl&raine relance par ldournée mondiale de 'OMMove for Health day 10/05/201(
Ambassadeur de ma santé. Champagne
Mieux dans mon assiette, mieux dans ses baskiseceA& PACA
Fourchette et Marelléfoulouse
Le bagage de la bonne santé. Poitou Charentes
DuoKi Bouj. Lyon
Bouge ton cceur croque la vie. Bretagne
Manifestations :
Biarritz en Forme
Féte de la Gymnastique volontaire. Bordeaux
Journée sport santé. Ambares Arcachon Bordeaux
Les rencontres de la forme. St Etienne
Association « Etre et savoir » Auvergne

Réalisations octobre 2011 (5)
> 180 actions nationales, régionales et territoriales

» Tests de Condition Physique
Validation IRMES Diagnoform / Ligue Athlétisme NPdC / FFA
Institut des Rencontres de la Forme (déc 2010)

Prévention Primaire

Entreprises : Michelin (80% rejoignent les clubsaiex), PSA, Sofiprotéol
Publics particuliers : Handicaps, Obésité Majeure

Détenus : Loos Les Lille, Dunkerque ...

Personnes Agées : 14 fédérations ont engagé une,aBtidget: 1,6 M€
Agences : Proteines, Siel Bleu, Alizeum

Prévention Tertiaire
Prescription AP adaptée : diabete / MCV / K Lardpe + Nord PdC
Trait d'union (AF Diabéte) Bretagne, ALFEDIAM, USDarseille




Réalisations octobre 2011 (6)
> 180 actions nationales, régionales et territoriales

» Prévention Tertiaire: Diabéte / personnes agées
— Breakfast classes Roubaix. Enfants obeses

— Route du Louvre avec accompagnement des Diabétitjiczd
— Sport santé dans les maladies chroniques - Pr IBegdis
— Mutualité Francaise / EPMM / AFD

» Recherche & Innovations
Bouger pour vivre mieux. Fondation nationale déel(Eurasanté)
Etude de Bullion : Hépital pédiatrique - Enfants gitammbeses
Réseau d’expertise « Sport santé bien Etre » Cham2omaisis
Professionnalisation d’éducateurs sportifs en EHmBA&agne




APS intense et Suicide

Le sport confere des bénéfices
psychosociaux uniques qui protégent
les adolescents du suicide

Frequent vigorous activity reduces the risk
of hopelessness and suicidality

Taliaferro et al
J School Health
2008;78:545-53




Suivi Psychologique
2067 SHN

Age moyen

masculins

féminins

83% des SHN n’ont pas actuellement de probleme
psychopathologique

Les autres :
Passé Actuel Francais (1an)

Tr. Anxieux 6 % (95) 8 % (113)

anxiété généralisée 3 % (51) 6 % (93)
Dép Mineure 7 % (98) 3 % (41) 10 % (x3)
Dép Majeure 2 % (34) 1% (11) 4,7% (x4)

Idées suicidaires 1,6 % (24) 0,7 % (10) 6,9% (x10)

Tentative suicide 0,2 % (2) 0,4 % (6) 0,9% (x2)
Tr. Psychotiques 0,2 % (3) 0,3 % (4)

Tr. Sommeil 10 % (141) 28 % (414)
Tr. Comp Alim 3 % (50) 3 % (51)

T Guillet, M Tafflet
Barométre Santé 2005




Psychologie du Sport

on n‘avait pas de médecin a disposition
a I’époque, et si on avait eu un psy
c’est moi qui l'aurait briefé !

Bernard Hinault
L’Equipe Mag 24 juillet 2010

Fréquence de la dépression mesurée
chez 16 883 personnes en France

8% des personnes interrogées déclarent avoir
présenté un épisode dépressif caractérisé au cours
des 12 derniers mois. Les femmes sont 2 fois plus
représentées que les hommes

Parmi les personnes présentant des troubles dépressifs, seuls 38 % ont eu
recours aux soins

Les professionnels les plus consultés : médecins généralistes (21%),

psychiatres (13%), psychologues (7%). Dans 67,4 % des cas, un traitement
est administré, antidépresseurs (59%), psychothérapie (28%)

Barometre Santé 20(C
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Principaux types de TPP

— Les troubles anxieux : 12.1%
— Les troubles dépressifs: 11.3%
— Les troubles du comportement alimentaire (TCAH%4 .

Men

®\Women

Troubles anxieux Episodes Troubles comp. Abus ou Troubles
dépressifs alimentaire dépendance de psychotiques.
substances

Prévalence (%) sur vie entiere de chaque type dechiez les hommes et femmes SHN. Différence Hififaigtive;
*, p <0.05; **, p< 0.01, ***, p <0.001.

TPP par catégorie de sport

généralisée =Women ®Men
% 10

Aesthetic  Aiming/ fine Racing sports  Racquet Team ball Contact High risk
sports motor skills sports sports sports sports.
sports.

Episodes
dépressifs
%

Aesthetic Aiming/fine Racquet Team ball  Racing sports Contact and High risk
sports motor skills sports sports. combat sports sports
sports




Episodes dépressifs

Les épisodes dépressifs majeurs sont associés aux:
-Troubles du comportement alimentaire

- Violences subies
Verbales ( p< 0.001)
Physiques ( p< 0.001)
Sexuelles ( p< 0.001)
Episode dépressif mineur Episode dépressif majeur .
P P P P ' - Troubles du sommeil
Prévalence sur vie entiére d'épisodes dépressifBifiérence H-F DIffICI:J|teS d’ endormissement ( p< 0-001)
significative; +, p < 0.1, *, p < 0.05; **, p < QL0***, p < 0.001. Réveils nocturnes ( p< 0.001)

-Consommation ET abus d’alcool ( p< 0.001)

Effet de I'age: les sportifs de 22 ans et ptaent plus souvent affectés par des ED majeucaers (p=
0.02).

Troubles du comportement alimentaire

La présence de TCA est liée aux:

Troubles anxieux
AG (p <0.0001)
Tr. obs. comp. (p <0.0001)
Phobie sociale (p <0.1)
Tr. paniques (p <0.001) 8 Femmes

HHommes

Episodes dépressifs
Majeurs (p <0.001)
Mineurs (p <0.0001)

Agressions et harcelements subis:
Verbaux (p <0.01)
Physiques (p <0.01) TCA mineurs Anorexie Boulimie
Sexuels (p <0.01)

Idées sicidaires (p < 0.0001) Prévalence sur vie entiére de TCA, %. DifférencE Blgnificative; **, p

<0.01




Facteurs sociaux et environnementaux

% des sportifs

E1; non satisfaisant
®2; moyennement satisfaisant
B3 satisfaisant

4; trés satisfaisant

Vie personnelle  Environnement  Vie scolaire/ prof. Santé physique Vie sociale
sportif

Les facteurs socio-environnementaux jugés nosfagants sont considérés comme des
facteurs de risque pour le bien-étre psychologdjusportif.
Un faible pourcentage de ces athlétes paraisgpnsés a ces facteurs de risque.
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distribution des indicateurs
(polymorphisme du phénotype)
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distribution des indicateurs

développement du poids moyen ET de l'obésité

distribution des temps au marathon
Paris — Berlin - Londres - Boston - Chicago - New York
1000 premiers - 8 ans - 1 800 000 données
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distribution des indicateurs
résultat de I'ECN
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