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5 des conditions aptes
1 améliorer la santé
ention primaire ou tertiaire
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OMS : L'inactivité physique est responsable de 10% des déces
dans la Région Européenne.
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Figure: Comparison of global burden between smoking and physical inactivity

Prevalence of smoking, population attributable risk (PAR), and global deaths for smoking were obtained from
WHO." Hazard ratio for all-cause mortality of smoking was abtained from meta-analysis studies.” All inactivity
data were obtained from Lee and colleagues.’

Pang Wen, Lancet 2012



@':-k Minimum amount of physical activity for reduced mortality
F and extended life expectancy: a prospective cohort study
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Pang wen et al. Lancet 378:1244-53, 2011



HR (95% CI)
Men —a— i 0-84 (0-78-0-90)
Women : L : E 0-90 (0-82-0-98)
Individuals aged 20-59 years I . i E 0-84 (0-77-0-92)
Individuals aged =60 years —a— i 0-88 (0-82-0-95)
Self-reported healthy individuals — | 0-88 (0-82-0-96)
Hypertensive individuals I = I i 0-85 (0-75-0-97)
Pre-hypertensive individuals : i | 0-87 (0-78-0-97)
Diabetic individuals : - | i 0-78 (0-66-0-95)
Pre-diabetes individuals : O : E 079 (0-66-0-95)
Smokers I O | E 0-86 (0-77-0-95)
Regular drinkers | 0 I i 0-80 (0-69-0-93)
Obese individuals | O | i 0-83 (0-75-0-91)
Individuals with hypercholesterolaemia | u | i 0-84 (0-74-0-94)
Individuals with metabolic syndrome I [ i E 0-84 (0-76-0-93)
Individuals with chronic kidney disease | | | i 0-87 (0-80-0-95)
Total cohort —— ' 0-86 (0-81-0-91)
0!6 U-I? DI-S ID-IQ 1I-U ll-l
Effect of exercise (p<0-05)
< >
Favours low-volume activity Favours inactive

Figure 3: Adjusted all-cause mortality hazard ratio for individuals in the low-volume activity group compared
with individuals in the inactive group, by participant characteristic
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Réduction globale de la mortalité a la fin du suivi :
> high vs low (inactifs) : -32%
» medium vs low (inactifs) : -22%
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On entre activite physique et sportive
t mortalite a partir de 50 ans

Effet obtenu apres AP plus important que effet li€ a :
> | 1mmol/l cholestérol : | 18% mortalité totale
> Ttt anti HTA : | 10% mortalité totale
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Valadies canadiovasculaiies

En France :
- 1° cause de décés chez les femmes | .
- 2éme cause de décées chez les hommes 000 MU;Tg,AN
Séquelles invalidantes, altération qualité de vie
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En France :

355 354 nouveaux cas/an et 148 000 morts/an
- 1¢¢ cause de déces chez les hommes
- 2¢me cause de déces chez les femmes




8eN0ISIrS et pathologies cardiovx chez les hommes

(études prospectives de cohortes)

Study

RR (95% CI) (moderate PA vs. low PA)

RR (93% CI) (high PA vs. low PA)

CHD | :
Donahue efal. [17] 0.71(0.56. 0.90) e 0.69(0.33,0.88) -t
Folsomet al [18] 0.96(0.63, 1.46) 4 0.89(0.59, 1.35) o
Kaprio et . 2] 0.84(0.70, 101) 4 0.68(0.50,09) —
Leeeral [21] 0.80(0.55, 1.18) 4 0.62(0.41,0.96) —aa
Sessoeral. [22] 081(0 /1, 09’) s (! 81(0 1,0.94) -
Leeetal [24] 78(0.58, 1.03) cogd 72(0.52, 1.00) -
Huetal. [27] 09\(088 102) s OSJ( 74,09) -
Subtotal 0.85(0.77,0.93) Q 0.790.73, 0.85) o
Stroke | :
Wannamethee etal, [29]  0.60(0.20, 1.50) ] 0200001,1.50) & :
Kiely etal. [30] 0.65(0.43,1.00) gl 0.68(0.46.1.01) —
Leeetal [31] 0.54(0.38,0.76) - 0.82(0.58, 1.14) —t
Leeetal [32] 0.84(0.63, 1.08) —— 0.86(0.63, 1.13) —et-
Huetal. [34] 0.84(0.75,0.94) - 0.72(0.60,0.87) -~
Myintetal [35] 0.75(0.52,1.09) g 0.61(0.43,0.86) ——
Wilhiams [36] 0 18(0.27,0.90) —t— 0 29(0.13,0.64) —_—
Subtotal 0.73(0.62,0.85) & 71(0.60,0.84) o
Overall oso7eosy  ~20% 0.76(0.70,0.82) -24%

Li et Siegrist,
Int J Environ Res Public Health 2012

NN __——————
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0.20 1.00 1.60




S'de loisirs et pathologies cardiovx chez les femmes
(études prospectives de cohortes)

Study RR (93% CI) (moderate PA vs. low PA) RR (95% CI) (high PA vs. low PA)

CHD
Folsomet al. [18] 0.91(0.49, 1.70)
Mansoner al_ [19] 0.81(0.64,1.02)
Leeetal. [23] o 67(0.46,0.97)
Conroyet al. [23] 0.61(0.48,0.79)
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Lietal [26]
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( 0.7

78(0.66, 0.92)

Williams [36]
Sattelmair et al. [37]
Subtotal

|

53 0?" 0.99)
04(0.81, 1.34)
§9(0.79, 1.00)

4
8

Overall 0.82(0.76, 0.88) ¢ 0.73(0.68.078) =279 Q

Li et Siegrist, | | |
Int J Environ Res Public Health 2012 = : ¢ 0.20 1.00 1.60




ATCD familiaux

Stress chronique
térolémie HTA

A |1 /
Activité physique réguliere

Hypercholes
FORMATION ET INCIDENCE ;

DUNE PLAQUE D’ATHEROME

1" étape : formation de la plaque

o e Artére
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E 0\ \ |
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2" étape : occlusion totale de l'artére
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Yusuf et al. (INTERHEART) Lancet 2004



Effets exercice physique régulier sur PA
Meta-analyse n = 5223 adultes (n=3401 actifs physiquement), HTA,

Pré HTA, normotendus, > 4semaines entrdinement PAS m
. PAD
Endurance Musculation Endurance + Musculation
n=105 dynamique Musculation statique
n=29 n=14 n=5
0
-1,4
(1,5.-4,2)
NS
0.-3,7)
-2,5
(-1,7 .-3,2) -2,2 -6,2
(-0,5 . -3,9) (-2,0 . -10,3)
2 -3,2
-3,5 (-2,0 . -4,5) )
5 = (-2,3.-4,6) 10 -10,9
mmHg mMmMHg (7,4 .-14,5)

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

Cornelissen V et al. J Am Heart Assoc 2013 Diapo du Pr ECARRE




L 'activite physique est

un traitement préventif et

curatif de I'hypertension artérielle

Prevention HTA - incidence HTA diminuée 35 %
si exercice regulier avec essoufflement modérée




Table 1 Randomized, clinical trials that aimed to prevent diabetes by lifestyle modification.

prevention du diabete de type 2

Study? Number of BMI of Duration of Lifestyle goals Weight loss Cumulative Risk
patients by  participants intervention achieved at incidence reduction
treatment (kg/m2) (years) 1year(kg) of T2DMin (95% CI)
group controls

FPanetal. 130 diet 26 6 Weight loss+maintenance of NR 68% (15.7% Diet 319 (NR)

(1997)13 141 exercise a healthy diet +exercise per year) Exercise 46%
126 diet and (NR)
exercise Both 42%
133 control (NR)

Tuomilehto 265 active 31 4 5% weight loss on low- 4.2 23% (6% per] 58%

etal. (2001)'% 257 control fat, high-fiber diet + 30 min year) (30-70%)

exercise per day

DPP Research 1,079 active 24 2.8 7% weight loss + 150 min 7 28.9% at 58%

Group (2002)'9 1,082 control EXercise per week 3 years (48-66%)

Kosaka et al. 356 active 24 4 Reduction in BMI to 2.5 9.3% 67.4% (NR)

(2005)22b 102 control =22ka/m? by 30-40min (assessed

exercise per day by FPG
=7.8ammol/l)
Ramachandran 133 active 26 3 Weight maintenance by diet 0 55% 28.5%
etal. (2006)%° 136 control low in refined carbohydrates (20-27%)

Activité physique chez sujets a risque métabolique éleve (intolérance au G)
— lincidence du diabete -50%

Crandall et al. Nature Clinical Practice Endocrinology & Metabolism 2008

Duclos et al. Diabetes and Metabolism, 2012

and fat+30min exercise

[ar=Tal s L=




isque de diabete de type 2

3 haut risque de DT2



Effet favorable sur le profil lipidique (T HDL-c, I TG)
La capacité maximale d’exercice est un facteur pronostic
de mortalité

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.



Hypercholest

éroléinie

FORMATION ET INCIDENCE
DUNE PLAQUE D’ATHEROME

1" étape : formation de la plaque

2" étape : occlusion totale de l'artére
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VITE PHYSIQUE ET
du CANCER du COLON

AR

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

Effet dose-réponse

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



=VENTION PRIMAIRE

sein chez femmes les plus actives vs
- les moins actives
| moyenne de 25%

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



\‘f World Cancer

PREVENTING ENDOMETRIAL CANCER QI, ML AT

International

A

INCREASES

4 1 0 CASES OF ENDOMETRIAL CANCER






lere
cancer du sein :

: -30-40%
ar du sein : -30-40%

Bénéfices APS pr nulti-variable incluant tous les facteurs

pronostics

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



liere
ancer du colon :

- du colon : -40%

Bénéfices APS pr n nulti-variable incluant tous les facteurs

pronostics

Des Guetz et al. Gastroenterol Res and Practice 2013



Activite physique et
santé osseuse




de l'influence du pic de masse osseuse
DMO peut atteindre le seuil diagnostic ostéoporose

- = 110% Mean Peak BMD
— Mean Peak BMD
90% Mean Peak BMD
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Osteoporosis ...
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=+10% PBM=+1DS en BMD (DMO) a age adulte
=] 50% risque de fracture ostéoporotique

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




ole des sports avec impacts

»

on, demarrages arréts,

Natation, cyclisme, aviron

— Effets sur physical fitness

mais pas de bénefices osteogéenigues (pas de ground
reaction force)






France
Championne d’Europe de I'espérance de vie

Espérance de vie a la naissance en 2012 :
» Hommes : 78,7ans
» Femmes : 85 ans




France
Championne d’Europe de I'espérance de vie

L'ESPERANCE DE VIE EN BONNE SANTE,
Femmes 85 ans

e 7
63,5 . s
@ = s 10e™Me rang europeen pour
espérance de vie sans
Incapacite*

Malte  Suede  FRANCE Lituane Slovaquie R . _ .
D S O e ww (*age moyen de survenue des leres incapacités

ou maladies invalidantes)

Hommes
7.7 78,7 ans

Ay 61,9
e - 523

Selon les instituts nationaux et Eurostat 'TESVI a
commence a reculer depuis 2006.

Suade  Male FRANCE lituanie Slovaquie
e b 0O e
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Combined Impact of Health Behaviours
and Mortality in Men and Women:

The EPIC-Norfolk Prospective Population Study

Kay-Tee I(haw", Nicholas Warehamz, Sheila Binghaml, Ailsa Welch1, Robert Luhen1, Nicholas Da]r1

1 Department of Public Health and Primary Care, Institute of Public Haalth, University of Cambridge Schoaol of Clinical Medicine, Cambridge, United Kingdom, 2 Medical
Research Council, Epidemiolagy Unit, Cambridge, United Kingdom, 3 Medical Ressarch Council Dunn Mutrition Unit Cambridge, United Kingdom
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I‘rﬂ"., '

PLa Medicine | ww plosmedicine.org January 2008 | Volume 5 | ssue 1 e12




-Activité physique P
Travail sédentaire: oui (0)-non (1)
Si oui: actif si au moins 30min/j d’AP de loisirs

Score total: Max: 4 - Min: 0



9« ;
Health behaviors
E 4
c —
S o 3
D 8 —
S @ 2
E —
=] O 1
g —
O 7 7 = = = = = = = 0

4 facteurs pdsitifs ass0Ciés :
risque de déces dans les 11 ans : 4x moindre (sujets 45-79 ans)
ce qui équivaut a...
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ONS OMS

eures

quoidienne

DU sportives structurées

‘ 150 min/sem (5 fois 30 min/sem)
3 « vigoureux » : 3 fois 20 min/sem
=
> Renforcement musculaire :
au moins 2x/sem



travail en résistance)

bre, souplesse






Systeme
Cardio -
Circulatoire

Systeme

Respiratoire VO,

=7

MET VO2 . mlfkg/min

>

i

‘ 3,5 ‘ ‘ 12-15 ‘ ‘ 30-40 ‘ ‘ 70

CRF — statut fonctionnel du syteme respiratoire, cardiovx
et musculaire

Intégration des systemes respiratoires, cardiaques et
musculaires

La consommation d’oxygene mesurée a la bouche est dépendante des mécanismes de transport et de convection de
I’oxygéne de I’air ambiant & la mitochondrie. Chez un sujet sédentaire, a I’exercice maximal la consommation

d’oxygene représente dix fois le métabolisme basal.



CAPACITE D’EXERCICE
st d’exercice (epreuve triangulaire VO, max)

DEMOGRATHIC AND CLINICAL CHARAC
ANT SUBIECTS WITH CARDIOVASC

SUBJECTS WITH
Al MNormMaL A ROV ASCULAR
SUBJECTS SUBJECTS [hsEASE
VaRaBLE [{N=6213) [(N=2534] (N= 3679

Demographic characteristics
A (V)
Height (in.)

Calcinm antagonist
Bem-blocker

Mitrate
Antihypertensive agent

=N

L)

Medical history (%)

Aurial fibrillation 0.8 2.7 =0.,001
Pulmonary disease ; 0

= (001

s transluminal cor-
Asty, StEnting,

Myers et al. NEJM 346: 793-801, 2002
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TABLE 3. AGE-ADJUSTED RISK OF DEATH, ACCORDING TO
CLINICAL AND EXERCISE-TEST VARIABLES.*

La capacité d’exercice maximale
est le facteur pronostic de déces
le plus important
aprés ajustement a I'age

HazarD RaTio
FoR DEATH P
VARIABLE [95% CI) WVALUE
MNormal subjects
Peak exercise capacity (for each 1-MET in- 084 (0.79-0.89)  =0.001
Pack-vr of smoking (tor each 10-vr incre- lLowg (1.03-1.14) =0.001
ment)
History of hypertension 0.75 (0.56-1.02) 0.07
Drabetes 1.30 (0.84-2.00) 0.24
Total cholesterol level =220 mg /dl (5.7 1.21 (0.88-1.64) 0.25
mumol S liver)
Left ventricular hypertroply 1.22 (0.57-2.63) el
Exercise-induced venericular arrhyvthmia 1.14 (0.64-2.01) 0.66
Maximal heart rate {(for each increment of Lo (0.92-1.08) 093
10 beats min
Subjects with cardiovascular disease
Peak exercise capacicy (for each 1-MET in- 091 (0.88-094)  =0.001

...........

History of congesdve heart failure

History of myvocardial infarction

Pack-vr of smoking (tor each 10-vr incre-
ment)

Lett ventricular hyvpertophy

Pulmonary disease

ST-segment depression

Total cholescerol level =220 mgAdl (5.7
mumol S liver)

Maximal heart rate (for each increment of
10 beats,min)

Exercise-induced venericular arrhyvthmia

Drabetes

History of hypertension

0137 -2.04)
0(1.35-1.90)
5(1.02-1.08)

=R= -

1.50(1.13-1.949)
1.34 (1.06-1.68)
1.22 (1.03-1.44)
088 (0.74-1.04)

097 (0.93-1.01)
119 (0.92-1.53)

0.90 (0.69-1.16)
1.07 (0.90-1.25)

= 0001
= 0001
0.001

0.005
0.0l
0.02
0.14

0.17
0.18

.41
0.47

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



ale d'exercice est un facteur pronostic de mortalité
-

B Normal subjects
O Subjects with cardiovascular disease

1.0-4.9 MET

£=
e
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=
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=
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o

5.0-6.4 MET

6.5-82 MET
8.3-10.6 MET
Ll
=107 MET

1 2 3 4
Quintiles of Exercise Capacity

Figure 2. Age- 20’5_17 lisks of Death from Any Cause According to Quintile of Exen 45’5_3715

Nor-
mal Subjects ml/kg/mm “ardiovascular Disease. ml/kg/mm

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

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




W =& MET in=2743)
O 5-8 MET (n= 1885]
O =&5MET in=1585)

{1.5-3.5]
(1.8-3.0)

Relative Risk of Death

History of COPD Diabetes Smoking BMI =30  Total Cholesterol
Hypertension =220 mg/dl

Risk Factors

Figure 1. Relative Risks of Death from Any Cause among Subjects with Various Risk Factors Who Achieved an Exercise Capacity of
Less Than & MET or 5 to 8 MET, as Compared with Subjects Whose Exercise Capacity Was More Than & MET.

Mumbers in parentheses are 85 percent confidence intervals for the relative risks. BMI denotes body-mass index, and COPD chronic
ohstructive pulmonary disease.




Dans les 2 popt
CRF- VO, max
est un facteur de prédiction indépendant de mortalité et
morbidité



% lite oute cause : Analyse dose-réponse
it 11 MET gy CRF sur mortalité globale

Source Weight, % RR (95% CI)
All-cause mortality

Erikksen et al,* 1998 4.46 0.74 (0.67-0.81) —— I
Aktas et al,3? 2004 4.52 0.78 (0.71-0.85) —l—|
Miller et al 2005 2.33 0.78 (0.66-0.93) —a—
Katzmarzyk et al,*s 2005 6.01 0.81 (0.77-0.86) o
Laukkanen et al.f 2007 h.78 0.82 (0.77-0.87)
Gulati et al,* 2005 5.59 0.83 (0.78-0.89)
Myers et al, 4 2002 5.84 0.84 (0.79-0.89)
aawada and Muto,5' 1999 4 Ba 0.85 (0.78-0.92)

P —_—

Toute 11 MET associée a
;;fj | mortalité toute cause de 13%

Aljaz et al,*® 2008 6.64 0.91 (0.87-0.94)

Stevens at al,** 2004 6.21 0.91 (0.87-0.96)

Stevens et al,*! 2002 [men] 6.79 0.94 (0.91-0.97) LE
Villeneuve et al 3% 1928 2.84 0.94 (0.81-1.09) —|—I——
Hein et al,** 1992 6.77 0.95 (0.92-0.98)

Slattery and Jacobs,® 1988 6.85 0.96 (0.93-0.99)

|

|

|
Owverall 100.00 0.87 (0.84-0.90) <£>
Test for heterogeneity: IF=82.3%; P<.001

0.6 C'.-::. 1. D 1.2

BR per 1-MET Higher Lavel
of MAC (95% CI)

MAC = maximal aerobic capacity CHD/CVD combinés




Un"p[édicteur indépendant de mortalité
g terme chez des sujets >65 ans

> 10 METs

7.1-10 METs

5-7 METs

g
>
-
>
/)
o
i
L
>
=
>
O

<5 METs

D.liJD 5.il.'lﬂ 1D.TUU 15?0[1 ZUT.DD
Toute 1 de 1MET de la capacité maximale d’exercice
est associee a |12% de la mortalité globale
et pour les 2 catégories d’age (65-70; >70 ans)
Kokkinos et al. Circulation 122:790, 2010




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



Sports Med 2011; 41 (4): 289
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Strength Training as a Countermeasure
to Aging Muscle and Chronic Disease

Ben F. Hurley, Erik D. Hanson and Andrew K. Sheaff
Department of Kinesiology, School of Public Health, University of Maryland, College Park, Maryland, US




Table I. Effects of strength training on adverse conseguences of aging muscle and disease

Adverse effects of condition/disease References Effects of strength training References
Aging muscle

¥ Strength 11 T 11 Strength 136

¥ Physical function 11 T T Physical function 136

A Pathological conditions 4 1 | Disease risk factors 14

A Mutated mtDNA 18 1 Mutated mtDNA 25-27
¥ Oxidative phosphorylation 24 T Oxidative phosphorylation 22

The metabolic syndrome

A CVD 31 1 | Risk of CVD 14

A Insulin resistance 40 1 Insulin resistance 66

A Abdominal cbesity 79 + Visceral fat 70

A Dyslipidaemia 96 Improved but inconsistent 100

A High BP 31 1 Resting and exercise BP 109,112
Fibromyalgia

A Pain, weakness and fatigue 113 + Pain, T T strength and | fatigue 134,136,141
¥ Resting metabolic rate 116 + Resting metabolic rate 94

¥ BMD 118 T BMD 129
Rheumatoid arthritis

A Pain and inflammation 149 1 Pain and inflammation 154

A Weakness and fatigue 149 T 1T strength 152

¥ BMD 152 T BMD 153
Alzheimer’s disease

A Cognitive dysfunction 158 T Cognitive function 166

BMD=bone mineral density; BP =blood pressure; CVD =cardiovascular disease; mtDNA=mitochondrial DNA; A indicates increase due
to condition/disease; ¥ indicates decrease due to condition/disease: | indicates small decrease: . | indicates moderate to large decrease

T indicates smallincrease; T T indicates moderate to large increase; T T T

indicates very large increase.
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Mo. of Patients HbA, . -

[ | Weighted Mean

" Source Intervention Control Difference, % (5% CI) Effets d e I ,A P S u pe rVi Sée

Aerobic training

Bjorgaas et al 20 2005 1 11 —0.44 (-1.03t0 0.15) —
Church et al, % 2010 72 41 —-0.23 (<030 t0 -0.16) [
Cuff et al 21 2003 9 9 —0.07 [-0.28t0 0.14)
Dela et al,22 2004 14 10 -2.14 (-3.43 o -0.86) —_——
Giannopoulou et al #@ 2005 11 11 —1.00 [-1.70 to =0.30) —
Goldhaber-Fiebert et al 24 2003 a3 28 -1.40 [-2.56 to —0.24) —_—
Kadoglou =t al 25 2007 29 o7 —0.93 (-1.08 to —<0.78) B
Kadoglou et al 28 2007 28 26 —1.02 (-1.58 to —0.45) —+—
Kadoglou et a1, % 20108 22 21 —0.80 -1.15 to —0.45) -
Kadoglou et al, 2 2010k 23 o3 —0.50 [-1.11 to —0.07) ——
Lambers et al, *® 2008 18 11 —0.70 [-1.78 t0 0.38) ———
Ligtenberg al 2% 1097 25 26 —0.30 [~1.11 to 0.51) .,
Middlebrooke et 21,30 2008 22 a0 0.10 ~0.45 to -0.65) ——
Raz et al ' 1904 10 19 —0.30 [-3.53t0 0.93) =
Ribeiro et & 32 2008 11 10 040 (~1.19 to 0.29) —
Sigal et al,7 2007 &0 B3 -0.50 [-1.22 10 0.22) —m
Srdhar et al* 2010 55 50 -2.76 [-3.13 to —2.38) —-
Viances et al 3 2000°C 14 17 -0.50 -2.47 to 1.47) a
ances et al, ** 20004 g 17 0.00 (2.30 to 2.30)
Verity and lsmail, 35 1989 5 5 0.50 H0.75t0 1.75) 0
All aerobic training —0.73 (-1.06 to —0.40) = >
1#=92_8%; P for heterogeneity <.001
Resistance training
Castaneda et &35 2002 20 31 -1.00 [-1.27 t0 -0.79) -
Church et al, % 2010 73 41 -0.15 (<0.22 to —0.08) [ |
Dunstan et al %7 2002 16 13 —0.80 (—1.45 to —0.14) ——
Sigal et al,” 2007 B4 B3 —0.37 -1.08 to 0.34) —
All resistance training —0.57 [—1.14 to -0.01) -:"..'_':‘::-
12 =92 5%:; P for heterogeneity <.001
Combined training
Balducci et al 38 2004 51 53 —1.24 [-1.88t0 0.60) —
Church et al,% 2010 7B 41 -0.34 [-0.41 to -0.27) [ |
Cuff et al, 2% 2003 10 o —0.07 (-0.20t0 0.15) »
Lambers et al *® 2008 17 11 —0.80 (-1.84 to 0.24) —_——
Loimasala et al > 2003 24 25 —0.90 (-1.80 to —0.00) .
Sigal et al,” 2007 B4 B3 —0.97 (-1.60 to —-0.25) — .
Tessier et al *® 2000 10 20 —0.40 [-1.29 t0 0.40) =
All combined training —0.51 [-0.79 to -0.23) *:r"}
_ . .
]
Overall —0.67 [-0.84 to -0.49) &
12=91.3%; P for heterogeneity <.001
I T T T T T T 1

-4 -3 =2 -1 0 1 2 3 4

Umpierre et al. JAMA 305: 1790-1799, 2011 Absolute HbA, . Changes, % (35% Cl)




Effets exercice physique régulier sur PA
Meta-analyse n = 5223 adultes (n=3401 actifs physiquement), HTA,

Pré HTA, normotendus, > 4semaines entrdinement PAS m
. PAD
Endurance Musculation Endurance + Musculation
n=105 dynamique Musculation statique
n=29 n=14 n=5
0
-1,4
(1,5.-4,2)
NS
0.-3,7)
-2,5
(-1,7 .-3,2) -2,2 -6,2
(-0,5 . -3,9) (-2,0 . -10,3)
2 -3,2
-3,5 (-2,0 . -4,5) )
5 = (-2,3.-4,6) 10 -10,9
mmHg mMmMHg (7,4 .-14,5)

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

Cornelissen V et al. J Am Heart Assoc 2013 Diapo du Pr ECARRE




rance, force, souplesse)

35 activites 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
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FEDERATION FRANGAISE
DE VOLLEY-BALL

G

Volleysonfe




La pratique réguliére d'une activité physique
ralentit les processus de vigillissement,

Tutte contre la perte dautonomie et améliore
les conditions physiques et psychiques

en corndlation avec 'augmentation actuells

de l'espérance de vie.

La Volley-Ball permet dentratenir un certain niveaw
de consomimation maximale d'oxgygéne mais surtout
fait progresser la force musculaire, la souplessa,
la coordination des gestes et I'équilibre inotion
trés importante pour la prévention des chutes).
Plusieurs étudas ont montré également des affats
podtifs sur la mameoire et les fonctions cognitives
du sujet 4gé en ratardant ldvolution de la maladie
dlzheimer.

La pratigque dun gport collectif contribua dgalament
aux relations sociales at renforce l'intégration

de la parsonne Agée au sain du groups.

$)
Volleysante
<o

Les qualités dintégration sociale et des relations
interpersonnelles du sport pratiqué en groupe
sont trés intéressantes chez les jeunes adolescents
“peychotiques” ou en rupture de communication.

e une meilleure image deux-mémes en reprenant
conflance en ewux car lapprentissage de la plupart
des gastes tachnigques du volley-hall rasters 4 la portés
des moing “physiques” dentre aux (adrasse, jew, )

» intérét de l'appartenance & un groups solidaire
{gport déquips, dchanges relationnels).

Les obéses et les diabétiques peuvent également
bénéficier de 'apport d'une activité physique douce
et adaptée sur le plan physiopathologique

» aquilibration du diabéta, perte de poids...

[l ezt intéreszant de proposer aux déficients
psychomoteurs, aux porteurs de maladies
neuromusculaires, ou & tout groupe souffrant

de pathologies dégénératives, des activités sportives
at ludiques associant la notion deffort phys=ique modéréd
& des gestes techniques spacifiques (apprentissagea,
concentration, coordination, attention).

Le “Volley Assis’, pratique déja déweloppée auprés

des handicapss moteurs (ot Sterdue awe valides) est

un bon exemiple dadaptation d'un sport aux contraintas
de la dimirnution de cartaines capacités physiques.

S
Volleysante
<D

La FFVE souhaite développer la pratique
du Volley-Ball dans des milisux défavorisés :

» Jeunes qui mont pas accéds pour des raisons
financiéres, sociales ou géographiques
4 ce type de sport (régions ruralas isolées
oLl quartiers pauvres de banlicus) | basoin
dinstallations (qymnase, terrain de baach
volley...) et dencadrants bien formés.

» Jeunes “illetirés” et jeunas en marge
de la sociéteé ou sortis du systéme scolaire
classigque en las incitant & reprandra lenvie
de s'intégrer & un groupe et da progresser
dans les autres domaines (culturals, Sducatifz
o socio-profassionnels) 4 travers la pratioque
d'un sport collectf pew traurmatioqus,
Tz agrassif at ralativernent tachniogue.

» Milieux carcéraux et centres de réinsertion

La Vaolley-Ball & travers toutes ses formes
et praticques est un formidable vectaur
diintagration et de lien social.

La mibxité (jeunes et anciens, filles et gargons)
possible aw sein d'ure méme aquips

aat un facteur d'échanges et de rencontras
arrichissantes.
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