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sédentarité
300 000 sujets > 15 ans

76 pays, 80% population mondiale
IPAQ

prévalence 21.4%
Femme 23%
Homme 19%

SC Dumith 
Prev Med 2011



physical inactivity
in progress

Eurobaromètre Mars 2014
Sport and Physical Activity

2014 2010

"jamais"
EU +3%
F +8% !!

"régulièrement"
EU -1%
F -5% !!!!



physical inactivity

Eurobaromètre Mars 2014
Sport and Physical Activity

"jamais"

Hom 37%
Fem 47%



télévision & mortalité

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 à regarder la télévision

Dunstan 2010
Circulation 121:384



télévision & mortalité

la télévision réduit la vie de 
1,5 an chez la femme
& 1,8 an chez l’homme

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

Australie
Veerman JL 2011

Br J Sports Med



temps passé devant un écran selon l’âge

enquête emploi du temps 2009-2010
L Ricroch, B Roumier

Insee 2011



position assise et mortalité
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marcher & se tenir debout: effet sur l’insuline

Duvivier B, et al. (2013) 
PLoS ONE 8(2): e55542 

doi:10.1371/journal.pone.0055542

1h d’exercice ne suffit pas à compenser
les effets négatifs de l’inactivité

sur la sensibilité à l’insuline ou les lipides sanguins
si le reste de la journée est passé assis

se tenir debout et marcher sont plus efficaces 
chez les sujets sédentaires

 promouvoir un temps minimal quotidien non assis
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âge G Berthelot, S Len 
Age juin 2011

Philip Rabinovitz
1904 - 2008

Recordman 
du monde
du 100m



Philip 
Rabinowitz
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âge G Berthelot, S Len 
Age juin 2011

Usain Bolt

Record d’espèce   100m masculin
records du monde selon l’âge

Moore et al. Nature, 1975



Record d’espèce    400m féminin
records du monde selon l’âge
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Volley-Ball
points par saison 533 joueurs

2000-2010
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r2 = 0,99

grands maîtres échecs
records de points ELO

y = a . (1-exp-(b.t)) - c . exp(d.t)

Berthelot et al
Age 2011
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pic ≈ 25 ans B Aguilaniu, 2008

Eur Respir J; 31: 1091



Taux de filtration glomérulaire

Douville P 2009, 24: 97

Nephrol Dial Transplant
Décennie
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31,5 ans

âge LT Germine 2011
Cognition 118, 201

60 000 sujets



physiologie



croissance et déclin
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JF Toussaint
B Swynghedauw

Esprit Juillet 2010

courbe d’espèce    progression individuelle
auto-similarité

EG

Temps

G Berthelot
Age 2012



G Berthelot
Age 2012

pourquoi ?

JJF Schroots
Curr Geront Geriat Res

2012, Article ID 818564

énergétique des systèmes auto-organisés

coût
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maladies 
chroniques



Français sans ALD
(affection de longue durée)

%

âge CNAM 2007
ADSP 2010,72:33
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prévalence des handicaps
et limitations fonctionnelles
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prévalence des handicaps
& troubles sensoriels

âge DREES
Rapport 2011

gêne corrigée
mal corrigées
sans correction

audition vue



prévalence des handicaps
& troubles sensoriels

je veux retrouver 
le goût des choses

odorat goût

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



insuffisance cardiaque
Framingham Heart Study

Ho, 1993
JACC; 22:6A



ACFA
%

âge
Feinberg 1995 
Arch Int Med 
1495 : 469 



maladies neuro-dégénératives

ALLEMAGNE ESPAGNE

THAILANDE FRANCE



incontinence urinaire
%

âge Enquête SPS
IRDES 2008
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Mourad Boudjellal

Enquête SPS
IRDES 2008

les dirigeants

du rugby français

ne vivraient pas avec

leur temps 

« combien de temps 

vont-ils continuer à s'accrocher ? »

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



Sujets sans incontinence urinaire

âge Enquête SPS
IRDES 2008
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augmenter l’activité physique ou sportive
accroit la qualité et la durée de vie

Age

phénotype

Berthelot et al. Age, 2012
doi: 10.1007/s11357—011-9274-9

WPS
Brussels, 4/7/12

XG SHP, JF Toussaint



à quelle vitesse marche la mort ?

la camarde marche 
à 3   km/h 

(0,82 m/s)

les personnes souhaitant l’éviter 
devraient penser à maintenir 

leur vitesse de marche 
au-dessus de 

ce seuil 
…

FF Stanaway 2011
BMJ 343:d7679

doi: 10.1136/bmj.d7679

1705 hommes
70 ans ou +

Sydney
2005 - 2007

suivi moy 5 ans

si marche > 0.82 m/s 
réduction de mortalité: 23%

(95% CI  1.10 -1.37) 
(p = 0.0003)

marche > 1.36 m/s (5 km/h) 
pas de décès à 5 ans



condition physique
population générale

31 133 sujets
Pic 27,3 ans

R2 0,40
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H Nassif
BMJo 2012

0,82 
m/s

FF Stanaway 2011
BMJ 343:d7679

doi: 10.1136/bmj.d7679

60 100 sujets



Record d’espèce marathon masculin
records du monde selon l’âge
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parcours individuels
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parcours individuels
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parcours individuels

Berthelot, Len 
Age 2011
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marathon résultat individuel
un seul athlète de niveau intermédiaire
suivi de 50 à 80 ans, 591 marathons
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DC Brendle 2003
Am J Cardiol 91, 1154

« the decrease in functional performance is not linear »
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autosimilarité
individu / espèce

âge
Berthelot, Len 

Age 2011
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la mesure régulière
des capacités maximales 

permettent-elles de 
prédire la durée 

de vie ?



autres 
échelles



il est possible que le taux de   
respiration mitochondriale durant
le développement suffise à spécifier
le taux auquel l’individu vivra toute sa 

vie

A Dillin
Science 2002



les niveaux d’ATP cellulaire 
diminuent avec l’âge

N Miyoshi
PNAS 2006



E. Marijon EHJ 
2013

doi:10.1093/eurheartj/eht347

ayant terminé au moins une fois 

le Tour de France entre 1947 et 2012

208 décès (26%) au 1er septembre 2012

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

786 cyclistes Français



causes 

de 

décès
E. Marijon EHJ 

2013
doi:10.1093/eurheartj/eht347

-44%

-33%

-75%

décès  attendus/observés

Wouter

Weylandt



Standardized mortality ratio

by 5-year-age class E. Marijon EHJ 
2013

doi:10.1093/eurheartj/eht347

mortalité selon l’âge



suivis depuis la première olympiade

longévité des athlètes 
olympiques français

J Antero-Jacquemin 1, A Latouche 3, M Tafflet 4,5, F Dor 1, A Marc 1

LA Marquet 1, P Le Van 6, G Berthelot 1,2, A Calmat 6, 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 Français (CNOSF), Paris, France

7 INSERM, CépiDc, Le Kremlin-Bicêtre, France



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

A Marc, J Antero
IRMES 2011année de naissance
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Cause of death
Expected number of 

death

Observed number 

of death
SMR     (95% IC)   

I. Infectious diseases 7.4 3 0.40 (0.08 - 1.17)

II. Neoplasms 132.6 67 0.50 (0.39 - 0.64)

III. 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)

VIII. Respiratory system diseases 19.3 3 0.15 (0.03 - 0.45)

IX. 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)

XII. Genitourinary diseases 3.9 3 0.77 (0.15 - 2.26)

XVI. Ill-defined conditions 18.9 13 0.68 (0.36 - 1.17)

XVII. External causes 43.9 28 0.61 (0.40 - 0.89)

Causes de mortalité - Olympiens Français
JO: 1948-2010



Bénéfices

activité physique ou sportive
et bénéfices sanitaires

Intensité APS



Bénéfices 

APS 
& Santé

APS



bénéfices sanitaires

de l’activité physique

expertise collective

INSERM
mars 2008



actions cellulaires de
l’activité physique

ou sportive
en

amont
des grandes 

voies métaboliques

 gènes "maîtres" & cycles 
énergétiques centraux
essentiels à la survie



Activité Physique et Télomères

C Werner, 2009
Circulation. 120:2438

Aubert & Lansdorp, 2008 
Physiol Rev 88:557 



Activité physique, contextes 

et effets sur la santé Inserm, 2008 

Santé mentale, dépression -30%

Maintien de l’autonomie 

des personnes âgées

Développement 

des capacités 

cognitives



Activité physique, contextes 

et effets sur la santé Inserm, 2008 

• Élément majeur du traitement

des principales pathologies chroniques

et des maladies rares



politique de santé publique

sport, santé, bien-être

ministre de la santé

ministre des sports

conseil des ministres

10 octobre 2012

PNAPS, 2008

Rapprochement des structures et des institutions du sport et de la santé

Retrouver
sa liberté

de mouvement



thérapeutiques
médicamenteuses non validées

HAS, 2011

thérapeutiques
non médicamenteuses validées



activités physiques & santé
J. Bazex,  P. Pène,  D. Rivière

les bénéfices en termes de santé, 
d’espérance de vie et de prévention à 
chaque période de la vie représentent 

autant de bienfaits qu’il serait 
inacceptable de négliger

Académie de Médecine
2012



Commission
Européenne



travaux CE 2011 – 2014
groupes experts, GX

critères de suivi des guidelines
eurobaromètre sport : mars 2014

rapprochement des secteurs sport & santé

année 2012 du vieillissement actif 
et de la solidarité intergénérationnelle
 activités physiques et intellectuelles 

adaptées aux personnes âgées seniors
fondées 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 

2013



recommandation CE 2013
1ère en sport du traité de Lisbonne

2013

promotion de l’activité physique 
bienfaisante pour la santé

COM(2013) 603 final 

invite les États Membres
à élaborer une stratégie nationale

et un plan d'action pour promouvoir l'APBS 

et invite la Commission
à soutenir les efforts des États membres

et fournir une assistance pour le suivi

adoption par le Conseil le 26 novembre 2013
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