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sédentarite

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

Femme 23%
Homme 19%

prévalence 21.4% SC Dumith



physical inactivity
in progress

"réguliérement”
EU -1%
F -50/p 1111

@ Regularly
@ with some regularity

¥ Seldom

‘ Never

"Jamais"
EU +3%
F +89%0 I!

Eurobarometre Mars 2014
Sport and Physical Activity
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‘{ Gender

Man

Waoman

(e
16524

2539

40-54
55+

s e

15-

16-19

20+

Sill sfudying

physical inactivity

With some

Regukarly regularity setdom pont o Hom 370/0
8% 3% 17%
Fem 47%

Map Legend
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7%

9%
12%

Household composition

9%
9%
2
7%

md Socio-professional category

Self-employed
Managers
Otherwhite collars
Manual warkers
House persons
Unemployed
Fetired

Students

7%

8%

6%

0oy

8%

9%

8% Eurobaromeétre Mars 2014
Sport and Physical Activity




telévision & mortalité

All-cause mortality rate
CVD mortality rate

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

@
2
o
2
o
=
(o]
S
.
@
3]
c
W]
o
|
c
[e]
c
£
@)
>
9
c
[e]
P

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



téelévision & mortalité

la télévision réduit la vie de
1,5 an chez la femme
& 1,8 an chez I'homme

apres 25 ans
5h/j = 5 années de vie en moins



temps passé devant un écran selon l'age

Durée de l'activite

Ordinateur seul Il Télévision et ordinateur en méme temps

B Télévision seule

H F H F H F H F H F

15-24 ans 25-34 ans 35-54 ans 55-74 ans Plus de 75 ans

engquéte emploi du temps 2009-2010
L Ricroch, B Roumier
Insee 2011



RR all cause mortality

position assise et mortalité

Women - Men
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daily activity spent sitting (%)

Katzmarzyk 2009
MSSE 41:998



marcher & se tenir debout: effet sur lI'insuline
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changement de comportement & age

préts a vous remettre au sport ?

50
45 -
40 -
35
30 - M 18-24 ans
M 25-34 ans
X 25 -
W 35-44 ans
W 45-54 ans
20 -
W 55-65 ans
15 -
5 .
0 .

Certainement Probablement Peut-étre Probablement pas Certainement pas

ASSUREURS '
PREVENTION I rl I les
A intitul e recretche hionAdcale et d'dn-Sdmiclass du Apoct ..




Philip Rabinovitz
1904 - 2008
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Recordman
du monde
du 100m




Record d’'espece 100m masculin

records du monde selon I'age

10F -

gL Usain Bolt ]
y = a.(1-exp?tt) - c.expdt

alk r2 = 0,99 Il

Jiipe ‘W
Philip
Rabinowitz

vitesse (m/s)

e [
i 0 10 B0 a0 100 120

A
age G Berthelot, S Len

Moore et al. Nature, 1975 Age juin 2011



Record d’espece

400m féminin

records du monde selon I'age

vitesse (m/s)

a.(l-exp ®Y) - c.exp@d+e

1 9) faWraYe)

= 0,96

age

80 100 120

Berthelot, Len 2011
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Volley-Ball

points par saison

VEYdnE!

533 joueurs
2000-2010

45



grands maitres échecs

records de points ELO

y =a. (l-exp®b) - c.expldt
2950

rr =0,99

2850

Berthelot et al
Age 2011
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ion / perfusi

lat

vent
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AGE
pic = 25 ans

B Aguilaniu, 2008
Eur Respir J; 31: 1091



Taux de filtration glomérulaire
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Décennie Douville P 2009, 24: 97

Nephrol Dial Transplant



Cambridge Face Memory Test (%)
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Cognition 118, 201
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éirmes

croissance et déclin G Berthelot

courbe d’espece //progression individuelle
auto-similarité

Age 2012
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Esprit Juillet 2010




cal/g

d

pourquoi ? o

G Berthelot

Age 2012
énergéetique des systemes auto-organises
cout
entropique
taux de
croissance /‘
cout de /
maintenance

—

eveloppement vieillissement

JJF Schroots
Curr Geront Geriat Res
2012, Article ID 818564



maladies
chroniques




Francais sans ALD

(affection de longue durée)

100

2920
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0 20 40 60 80 100 120

N
a e CNAM 2007
g ADSP 2010,72:33



prévalence des handicaps
et limitations fonctionnelles

Femmes
Hommes

DREES
2011

INSEE 2008
Enquéte Handicap Santé



prévalence des handicaps
& troubles sensoriels

audition

géne corrigée
mal corrigées
B sans correction

| — -
<25 25-44 45-64 65-84 85+

<25 25-44 45-64 65-84

DREES

Rapport 2011




prévalence des handicaps

& troubles sensoriels

odorat golt

je veux retrouver
le golt des choses

les saveurs du Palais
Frot, d’'Ormesson, Vincent 2012



patients per 100 persons

insuffisance cardiaque
Framingham Heart Study

9,7 9,8

Women

® Men

010 ’ I
I - ] ]

20-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Age Ho, 1993
JACC; 22:6A



Framingham Study
Mayo Clinic Study
CHS (USA)
W Australia

A Holland

O Scotland

Feinberg 1995
Arch Int Med
1495 : 469




maladies neuro-déegeneéeratives

ALLEMAGNE ESPAGNE

— — Women East

— — Men East

0 11 ——Women West

— Men West

0-59 60-64 65-69 70-74 7579 80-84 85-89 90-94 95+
Age

Propoction de personnes sLeimics

Jgans < h.lt'.;!\' :.jh‘;nl‘-.‘_\{ age
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40

35
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20

15

10

Incontinence urinaire

20 40 60 80 100

E Enquéte SPS
d g e IRDES 2008



Mourad Boudjellal

les dirigeants

du rugby francais
ne vivraient pas avec
leur temps

« combien de temps
vont-ils continuer a s'accrocher ? »

« jusqu’a ce qu’ils se pissent dessus ? »

Enquéte SPS
IRDES 2008



%

Sujets sans incontinence urinaire

100

90

80

70 A

60 -

50 A

40 -

30 -

20
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0 20 40 60 80 100 120

n
a e Enquéte SPS
g IRDES 2008



augmenter l'activité physique ou sportive
accroit la qualité et la durée de vie
phénotype

?

Berthelot et al. Age, 2012
doi: 10.1007/511357—011-9274-9




a quelle vitesse marche la mort ?

la camarde marche
a 3 km/h

(0,82 m/s)

1705 hommes

les personnes souhaitant I'éviter 7OSa”S ou
ydney

devraient penser a maintenir 2005 - 2007
leur vitesse de marche suivi moy 5 ans
au-dessus de si marche > 0.82 m/s

ce seuil réduction de mortalité: 23%
(95% CI 1.10 -1.37)
(p = 0.0003)

marche > 1.36 m/s ( )
pas de décés a 5 ans

FF Stanaway 2011

BMJ 343:d7679
doi: 10.1136/bmj.d7679



condition physique

population generale e

60 100 sujets

Yitesse Homme
I I I I
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vitesse (m/s)

Record d’espece marathon masculin
records du monde selon I'age

- - R
S o

Fauja ‘Sir-lgh, 100 ans
2011 8h25'50”

5h40'04’

20 40 60 80 100 120

Berthelot, Len
Age 2011



vitesse (m/s)

parcours individuels

0 20 40 60 80 100 120

age Berthelot, Len
Age 2011



5,4 -
5,3 A
5,2 -

ST

4,9 -

4,8 -

4,7

parcours individuels
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ensemble

O Alex Ratelle

@ Clive Davies

@ Ed Whitlock

® ErikVerner Ostbye
@ KjellErik Stahl

O Yoshihisa Hosaka




parcours individuels

Seceitiia
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20 40 60 80 100 120

Berthelot, Len
Age 2011



marathon résultat individuel

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

3,5
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40 45 50 55 60 . 65 70 75 80 85

age

« the decrease in functional performance is not linear »

DC Brendle 2003
Am J Cardiol 91, 1154



vitesse (m/s)

AN

N

autosimilarité
individu / espece

la mesure requliere
des capacités maximales
permettent-elles de
prédire la durée
de vie ?

Z10

age

80 120

Berthelot, Len
Age 2011



echelles




il est possible que le taux de
respiration mitochondriale durant
le développement suffise a spécifier
le taux auquel I'individu vivra toute sa
vie

A Dillin
Science 2002



les niveaux d’ATP cellulaire
diminuent avec l'age
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N Miyoshi
PNAS 2006



@ European Heart Journal FASTTRACK CLINICAL RESEARCH

EUROPEAN dou101093feurheartp‘eht34?

IOCIETY OF
CARDICLOGY ®

Mortality of French participants in the Tour de
France (1947-2012)

Eloi Marijon123.4% Muriel Tafflet!25 Juliana Antero-Jacquemin'3, Nour El Helou!34,
Geoffroy Berthelot">, David S. Celermajer’, Wulfran Bougouin'%24, Nicolas Combes?,
Olivier Hermine! #1213, Jean-Philippe Empana'?, Grégoire Rey'’,
Jean-Francois Toussaint’511T 786 cyclistes Francais

ayant terminé au moins une fois

le Tour de France entre 1947 et 2012
208 décés (26%) au 1¢r septembre 2012

mortalité globale -41% <€ survie 6,3 ans
SMR: 0,59 IC95%: 0,51-0,68 p<0,0001

E. Marijon EHJ
2013




QI5245E5

Respiratory system 17.87 5
diseases

Digestive system 18.21 4
diseases

Musculoskeletal 1.11 1
diseases

Genitourinary system 3.66 2
diseases

lll-defined conditions 14.03 8

27.29

External causes

déces attendus/observés

Infectious diseases 5.44 4
Meoplasms 106.01 59
Endocrine and 6.90 4

nutritional

diseases
Mental disorders 6.61 3
MNervous system 9.05 4

diseases
Cardiovascular 78.87 53

SMR. 95% Cl

0.74 (0.20—1.88)
0.56 | (0.42—0.72)
0.58 (0.16—1.48)

0.45 (0.09-133)
044 (0.12-1.13)

-33%

0.67 J (0.50-0.88)

0.28 | (0.09-0.65)
-759%0

022  (0.06—056)

causes
de
déces
Wouter E. Marijon EHJ
Weylandt 2013

090 (0.02-5.02)
055 (0.07—198)

057 (0.25-1.12)
1.06 | (0.71-1.53)




mortalité selon

2.5 -

2.0 -

1.5

SMR.

1.0 SMR=1

0.5

0.0

Standardized mortality ratio

by 5-year-age class = LERIo (55



FRANCE
QRO

Sl PARIS DESCARTES

Comité National Olympique
et Sportif Frangais

longévité des athletes
olympiques francais

suivis depuis la premiere olympiade

J Antero-Jacquemin 1, A Latouche 3, M Tafflet 4>, F Dor 1, A Marc 1
LA Marquet 1, P Le Van ¢, G Berthelot -2, A Calmat ¢, G Rey 7, JF Toussaint 1.2

1 Institut de Recherche bioMédicale et d’Epidemiologie du Sport (IRMES), Paris, France
2 Université Paris Descartes, Paris, France, PRES Sorbonne Paris Cité
3 Conservatoire National des Arts et Métiers (CNAM), Paris, France
4 INSERM, U970, Paris Cardiovascular Research Center PARCC, Paris, France
5 Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, UMR-S970, Paris, France
6 Comité National Olympique et Sportif Francais (CNOSF), Paris, France
7INSERM, CépiDc, Le Kremlin-Bicétre, France




mortalité olympique, 1896-2012
125 000 athletes, 21 300 décédés

7

déces

age au

N

1800 190 2000
année de naissance A e o1



Causes de mortalité - Olympiens Francais
JO:1948-2010

Cause of death Expected number of Observed number gpR (95% IC)

death of death

. Infectious diseases 7.4 3 0.40 (0.08 - 1.17)
1326 67 0.50 (039 - 0.64)
Il. Blood diseases 1.2 1 0.81 (0.01 - 4.53)
IV. Endocrine and nutritional diseases 8.0 1 0.12  (0.00 - 0.69)
V. Mental disorders 8.5 2 0.23 (0.02 - 0.85)
VI. Nervous system diseases 10.2 5 0.48 (0.16 - 1.14)
VII. Cardiovascular diseases 88.3 47 0.53 (0.39 - 0.71)
19.3 3 0.15  (0.03 - 0.45)
X. Digestive system diseases 22.9 12 0.52 (0.26 - 0.91)
X. Skin diseases 0.5 1 2.07 (0.02 - 11.57)
XI. Musculoskeletal diseases 1.2 2 1.64 (0.18 - 5.93)
XIl. Genitourinary diseases 3.9 3 0.77 (0.15 - 2.26)
XVI. lll-defined conditions 18.9 13 0.68 (0.36 - 1.17)

<§\=/II. External causes > 43.9 28 0.61 (0.40 - 0.89)




activitée physique ou sportive
et benefices sanitaires

A

Bénéfices

/

N
Intensité APS




A

APS
& Sante

Bénéfices

APS



bénéfices sanitaires
de l'activité physique

expertise collective

INSERM
mars 2008



actions cellulaires de
I'activité physique
ou sportive
en
amont
des grandes
voies metaboliques

= genes "maitres” & cycles
energetiques centraux
essentiels a la survie



Activité Physique et Télomeres
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C Werner, 2009
Circulation. 120:2438

Aubert & Lansdorp, 2008
Physiol Rev 88:557



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

Santé mentale, dépression -30%

Maintien de l'autonomie
des personnes agees

Développement
des capacités
cognitives




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

e Elément majeur du traitement
des principales pathologies chronigues
et des maladies rares




politique de santé publique
sport, sante, bien-étre

ministre de la sante
ministre des sports

conseil des ministres
10 octobre 2012

PNAPS, 2008
Rapprochement des structures et des institutions du sport et de la sant¢



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développement de la prescription de
thérapeutigues non médicamenteuses
validées

Avril 2011

thérapeutiques
noadinadhienteanbsusens validées

HAS, 2011



Académie Nationale de

Médecine

activités physiques & sante
J. Bazex, P. Pene, D. Riviere

les bénéfices en termes de sante,
d’espérance de vie et de prévention a
chaque période de la vie représentent
autant de bienfaits qu’il serait
inacceptable de négliger

Académie de Médecine
2012
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CONSILIUM

i; travaux CE 2011 - 2014
groupes experts, GX

criteres de suivi des guidelines
eurobarometre sport : mars 2014
rapprochement des secteurs sport & santée

année 2012 du vieillissement actif
et de la solidarité intergénérationnelle
- activités physiques et intellectuelles &«
adaptées aux personnes ageées seniors
fondees sur les principes élaborés par
le GX "Sport, santé et participation"

préparation du plan de travail 2014

::::-&
-

états membres: reconnaissance
& soutien au travail des GX = " ==

Européenne
2013

T
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CONSILIUM

; recommandation CE 2013
1¢re en sport du traité de Lisbonne

promotion de I'activité physique
bienfaisante pour la santeé
COM(2013) 603 final

invite les Etats Membres
a élaborer une stratégie nationale
et un plan d'action pour promouvoir I'APBS

et invite la Commission
a soutenir les efforts des Etats membres
et fournir une assistance pour le suivi

adoption par le Conseil le 26 novembre 2013

iﬁir-&
@

T

Commission
Européenne
2013
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