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Sport santé

Activité sportive pratiquée dans des conditions aptes
à maintenir ou améliorer la santé

dans le cadre de la prévention primaire ou tertiaire



Pang Wen, Lancet 2012

OMS : L’inactivité physique est responsable de 10% des décès
dans la Région Européenne.

1ère cause de mortalité évitable 



Pang wen et al. Lancet 378:1244-53, 2011

Mêmes résultats quel que soit : 
- âge
- sexe
- risques cardiovx ou non
(résultats ajustés pour 13 facteurs confondants)

416 175 ♀♂ suivis 8 ans (± 4,21)





Byberg et al., BMJ 338: 1-8, 2009

Etudes d’intervention
Relation entre activité physique et sportive 

et mortalité à partir de 50 ans



Byberg et al., BMJ 338: 1-8, 2009

Réduction globale de la mortalité à la fin du suivi :
 high vs low (inactifs) : -32% 
 medium vs low (inactifs) : -22% 

Relation entre activité physique et sportive 
et mortalité à partir de 50 ans



Byberg et al., BMJ 338: 1-8, 2009

Relation entre activité physique et sportive 
et mortalité à partir de 50 ans

Effet obtenu après ↑AP plus important que effet lié à :
 ↓ 1mmol/l cholestérol : ↓ 18% mortalité totale
 Ttt anti HTA : ↓ 10% mortalité totale



En France : 

- 1ère cause de décès chez les femmes

- 2ème cause de décès chez les hommes

Séquelles invalidantes, altération qualité de vie

Maladies cardiovasculaires

Cancers

En France : 

355 354 nouveaux cas/an et 148 000 morts/an

- 1ère cause de décès chez les hommes

- 2ème cause de décès chez les femmes



Association entre APS de loisirs et pathologies cardiovx chez les hommes
(études prospectives de cohortes)

Li et Siegrist,
Int J Environ Res Public Health 2012

-20% -24%



Association entre APS de loisirs et pathologies cardiovx chez les femmes
(études prospectives de cohortes)

Li et Siegrist,
Int J Environ Res Public Health 2012

-18% -27%



Obésité

HTA Diabète

Tabac

Stress chronique

Activité physique régulière

Consommation de fruits
et légumes

ATCD familiaux

Yusuf et al. (INTERHEART) Lancet 2004 

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

Meta-analyse  n = 5223 adultes (n=3401 actifs physiquement), HTA, 
Pré HTA, normotendus, ≥ 4semaines entraînement

Effets exercice physique régulier sur PA 

Cornelissen V et al.  J Am Heart Assoc 2013 
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L’activité physique est

un traitement préventif et

curatif de l’hypertension artérielle

Prévention HTA  incidence HTA diminuée 35 % 

si  exercice régulier avec essoufflement modéré



Crandall et al. Nature Clinical Practice Endocrinology & Metabolism 2008

Duclos et al. Diabetes and Metabolism, 2012

Activité physique chez sujets à risque métabolique élevé (intolérance au G) 
→ ↓incidence du diabète -50% 

Activité physique et prévention du diabète de type 2



Activité physique chez le sujet à risque de diabète de type 2

Il est possible chez des sujets à haut risque de DT2  
de réduire le risque de développer un DT2 
par une intervention active sur le mode de vie         

(activité physique et diététique)
Niveau I de preuves

 Même avec une perte de poids modérée
 Effet significatif de l’activité physique per se.



Activité physique et DT2

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.

Effet hypotensif sur la PAS, PAD chez le normotendu et 
l’hypertendu

Effet favorable sur le profil lipidique ( HDL-c,  TG)

La capacité maximale d’exercice est un facteur pronostic 
de mortalité

Amélioration équilibre glycémique
- 0,6  à -0,8% HbA1c 
Effet démontré de l’activité physique sur l’HbA1c sans 
perte de poids 

Réduction de la graisse viscérale



Obésité

HTAHypercholestérolémie Diabète

Tabac

Stress chronique



Obésité

HTAHypercholestérolémie Diabète

Tabac

Stress chronique



ACTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE
ET CANCER



ACTIVITE PHYSIQUE ET
PREVENTION PRIMAIRE du CANCER du COLON

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 J Med Sci Sports 2009
Friedenreich et al. Eur J Cancer 46: 2593, 2010

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

Effet dose-réponse

Plus de 60 études



PREVENTION PRIMAIRE

CANCER DU SEIN

2002: 32/44 études (Friedenreich J Nutr 132: 3456S-64, 2002)

2006: 45/64 études (Kruk et al. Asian Pac J Cancer Prev 7: 2006)

2008: 47/62 études (Friedenreich Br J Sports Med 42: 2008)

2010: 60/73 études (Friedenreich  Eur J Cancer 46: 2010)

↓ cancer sein chez femmes les plus actives vs 

les moins actives
↓ moyenne de 25%

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





ACTIVITE PHYSIQUE
ET

SURVIE APRES
CANCER



Effets de l’activité physique régulière

démarrée après le diagnostic de cancer du sein :

 ↓ mortalité totale: -30-40%

 ↓ mortalité par cancer du sein : -30-40%

 ↓ risque de récidive du cancer du sein : -30-40%

Bénéfices APS présents en multi-variable incluant tous les facteurs 
pronostics

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



Effets de l’activité physique régulière

démarrée après le diagnostic de cancer du colon :

 ↓ mortalité totale : -40%

 ↓ risque de récidive du cancer du colon : -40%

Bénéfices APS présents en multi-variable incluant tous les facteurs 
pronostics

Des Guetz et al. Gastroenterol Res and Practice 2013



Activité physique et 

santé osseuse 



=+10% PBM=+1DS en BMD (DMO) à âge adulte

=↓ 50% risque de fracture ostéoporotique

Simulation de l’influence du pic de masse osseuse 
sur l’âge auquel la DMO peut atteindre le seuil diagnostic ostéoporose

Rizzoli et al. Bone 46: 294-305, 2010

♀



Chez l’enfant et l’adolescent : rôle des sports avec impacts

Sauts, sprints, coups de pied,
changements rapides de direction, démarrages, arrêts, 
lancers, réceptions au sol et blocage pdt actions 
défensives
→ Ground reaction force (force de réaction au sol) : 

exemple: x10 poids pour gymnastique

vs

Natation, cyclisme, aviron
→ Effets sur physical fitness 

mais pas de bénéfices ostéogéniques (pas de ground 
reaction force)



L’activité physique
permet de limiter les variations physiologiques

liées au vieillissement



France 

Championne d’Europe de l’espérance de vie

Espérance de vie à la naissance en 2012 :

 Hommes : 78,7ans

 Femmes : 85 ans



France 

Championne d’Europe de l’espérance de vie

10ème rang européen pour 

espérance de vie sans 

incapacité*

(*âge moyen de survenue des 1ères incapacités 

ou maladies invalidantes)

Selon les instituts nationaux et Eurostat l’ESVI a 

commencé à reculer depuis 2006.

MAIS85 ans

78,7 ans





20244 ♂ et ♀

âgés 45-79 ans
sans path. cardiovx ou cancer en 1993-1997
vivant en GB
et suivis →2006 : 11 ans de suivi en moyenne

Score général comportement santé : 0 ou 1 point/item
-tabagisme: non (1) ; oui (0)
-5 fruits et légumes par jour: déterminé sur dosage 

vitamine C sg >50 nmol/l (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



≠ de 14 ans d’âge chronologique

4 facteurs positifs associés : 
risque de décès dans les 11 ans : 4x moindre (sujets 45-79 ans)

ce qui équivaut à…



QUEL TYPE 

D ’ACTIVITE PHYSIQUE?



RECOMMANDATIONS OMS

 Endurance :
intensité modérée : 150 min/sem (5 fois 30 min/sem)
forte intensité « vigoureux » : 3 fois 20 min/sem

 Renforcement musculaire :
au moins 2x/sem

1) Lutter contre la sédentarité
<7h/j

+ breaks d’au moins 1 min toutes les heures

2) Augmenter l’AP de la vie quotidienne

3) Activités physiques ou sportives structurées

Et



Activité sportive

- Endurance : ↑VO2 max

- Force, puissance 
(renforcement musculaire, travail en résistance)

- Coordination, équilibre, souplesse



VALEUR PRONOSTIQUE
DE LA VO2MAX 

CHEZ LE MALADE
ET LE SUJET SAIN



Intégration des systèmes respiratoires, cardiaques et 

musculaires

La consommation d’oxygène mesurée à la bouche est dépendante des mécanismes de transport et de convection de 

l’oxygène de l’air ambiant à la mitochondrie. Chez un sujet sédentaire, à l’exercice maximal la consommation 

d’oxygène représente dix fois le métabolisme basal.

Muscle

Système 
Cardio -

Circulatoire

Système 
Respiratoire VO2

CRF → statut fonctionnel du sytème respiratoire, cardiovx 

et musculaire



CAPACITE D’EXERCICE

6213 hommes: test d’exercice (épreuve triangulaire VO2 max)
Suivi : 6.2±3.7 ans

Myers et al. NEJM 346: 793-801, 2002



Myers et al. NEJM 346: 793-801, 2002

La capacité d’exercice maximale 

est le facteur pronostic de décès 

le plus important 

après ajustement à l’âge 



Myers et al. NEJM 346: 793-801, 2002

Dans les deux groupes (normal et vasculaire), les sujets ayant la 
plus faible capacité d’EM ont un risque de décès plus élevé

X 4,5 sujet normal

X 4,1 sujet vasculaire

La capacité maximale d’exercice est un facteur pronostic de mortalité

20,5-17
ml/kg/min

45,5-37,5
ml/kg/min





Méta-analyses
Relations quantitatives entre VO2max (CRF) et :
 mortalité toute cause
 mortalité cardiovx
 survenue maladie coronarienne

chez des sujets en bonne santé ♀ et ♂

CRF- VO2 max
= marqueur de risque aussi important
- population en bonne santé
- population présentant une path. cardiovasculaire

Dans les 2 populations :
CRF- VO2 max
est un facteur de prédiction indépendant  de mortalité et 
morbidité



MAC = maximal aerobic capacity

Mortalité toute cause : Analyse dose-réponse 

Toute ↑1 MET associée à
↓ mortalité toute cause de 13% 

CHD/CVD combinés

Effet de toute ↑1 MET du CRF sur mortalité globale



Kokkinos et al. Circulation 122:790, 2010

VO2 max est un prédicteur indépendant de mortalité 
à long terme chez des sujets >65 ans 

Toute ↑ de 1MET de la capacité maximale d’exercice 
est associée à ↓12% de la mortalité globale

et pour les 2 catégories d’âge (65-70; >70 ans)



↑1 MET lors EE max comparable à :

↓ 7cm tour de taille

Coutinho et al. 1999; de Koning et al. 2007;
Gordon et al. 1989; Hokanson et Austin 1996; Lewington et al. 2002 

+↓ 5 mmHg PAS

+↓ 1mmol/l TG (chez ♂)

+↓ 1 mmol/l glycémie à jeun

+↑ 0,2 mmol/l HDL-chol







Endurance + renforcement musculaire



Umpierre et al. JAMA 305: 1790-1799, 2011

Effets de l’AP supervisée
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Efficacité hommes HTA > femmes HTA, endurance > musculation, 25 % HTA non répondeurs 

Meta-analyse  n = 5223 adultes (n=3401 actifs physiquement), HTA, 
Pré HTA, normotendus, ≥ 4semaines entraînement

Effets exercice physique régulier sur PA 

Cornelissen V et al.  J Am Heart Assoc 2013 
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Physical (fonctional) fitness (endurance, force, souplesse)

prédisent :

- risque de chute
- la dépendance future pour les activités de la vie quotidienne

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






