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Objectifs d’apprentissage

A la fin de ce cours, vous devriez étre capable de :

 Connaitre les définitions d’activité physique, sédentarité et exercice physique

 Identifier I'impact de 'inactivité physique

J Maitriser les recommandations de ’'OMS pour I'activité physique

[ Connaitre les principaux outils d’évaluation de I'activité physique et du mouvement humain

 Identifier certains tests d’évaluation de |la capacité fonctionnelle et leurs objectifs.
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Programme du cours

 Activité physique (AP)
e Définitions
* Metabolic Equivalent of Task (METs)
* Impact de l'inactivité physique et sédentarité
* Recommandations de 'OMS (2020) et recommandations en Suisse (2023)

* Evaluation de l'activité physique
* Méthodes subjectives
* Méthodes objectives

* Mesure de la capacité fonctionnelle d’exercice
* 6MWT
* ISWT
* SPPB

UNIVERSITE Hopitaux

_DE GENEVE ‘ 822’5&2‘““5 NB. : La prescription d’activité physique et d’exercice physique n’est pas abordée dans le cours actuel.
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(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions...

e « Activité physique » (AP) :

e « Tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui demande une

7 ’ ’ .
d e p e N Se d e n e rg | e ) Caspersen CJ, et al. Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions and
distinctions for health-related research. Public Health Rep. 1985;100(2):126-131.

e « Inactivité physique » :

* « Niveau d’activité physique insuffisant pour respecter les recommandations actuelles

e nm atlé re d'a CtIVIté p hys I q u e » World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical

activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE ‘ Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve



1BA / Locomotion, activité physique — Faculté de médecine — UNIGE

Metabolic Equivalent of Task (MET) Equivalent métabolique de la tache

e L'équivalent métabolique de la tache, ou tout simplement I'équivalent métabolique, est une mesure physiologique
exprimant l'intensité des activités physiques. Un MET est le niveau de dépense énergétique d’une personne assise

au repos.

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

* Le MET est utilisé pour représenter le métabolisme au repos et, par convention, il signifie 3.5 ml - kg™ - min~! de

dépense d’énergie. Il est ensuite exprimé en tant que multiple de 1 unité MET. Il est donc utile pour exprimer le co(t

énergétique de différentes activités.

Par exemple :

40 ml - kg™t min™*+ 3.5 ml - kg™! - min-1=11.4 METs

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires Howley E.T., and Powers S.K., Exercise Physiology: Theory and Application to Fitness and Performance. 2018: McGraw-Hill Education.
FACULTE DE MEDECINE Genéve
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Cardiopulmonary exercise testing (CPET)

Plus de détails
Calorimétrie Cours énergie du mouvement
I. Neto Silva — lien moodle

Monitoring indirecte

cardiovasculaire

Cycloergométre/Tapis

(Réglages de travail ou puissance)

Echantillons sang
(lactate, hormones...)

* Enrepos la majorité de I'ATP est produit par métabolisme aérobie

* VO, =3.5mlmintkg?
=0.25 L.min* (70kg)

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE ‘ Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve
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Metabolic Equivalent of Task (MET) Equivalent métabolique de la tache

Code Major Heading MET Description

01003 Bicycling 14.0 bicycling, mountain, uphill, vigorous

01004 Bicycling 16.0 bicycling, mountain, competitive,
racing

02001 Conditioning exercise 2.3 activity-promoting video game

(e.g., Wii Fit), light effort
(e.g., balance, yoga)
02003 Conditioning exercise 3.8 activity-promoting video game
(e.g., Wii Fit), moderate effort
(e.g., aerobic, resistance routines)
03012 Dancing 6.8 ballet, modern or jazz, performance,
vigorous effort
03014 Dancing 4.8 tap
04005 Fishing and hunting 4.5 fishing, crab fishing
04007 Fishing and hunting 4.0 fishing, catching fish with hands
05011 Home activity 2.3 cleaning, sweeping, slow, light effort
05012 Home activity 3.8 cleaning, sweeping, slow,
moderate effort

4 Selected codes of some major headings are displayed for example only. The full list of
new codes is available at the Compendium Web site (https:/sites.google.com/site/
compendiumofphysicalactivities).

UNIVERSITE
DE GENEVE Universitaires
PP —— Genéve Ainsworth BE, et al. 2011 Compendium of Physical Activities: a second update of codes and MET values. Med Sci Sports Exerc. 2011 Aug;43(8):1575-81.
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Metabolic Equivalent of Task (|V|ET) Equivalent métabolique de la tache

- -
D (T - . . Bicycling
C A =% httpsy//pacompendium.com | Bg * 3 @
c dium of Physical Activiti | | Specife MET | Activity Descripti
ompendium o sical Activities .. ctivity Description
QuantifyingpPhysn:al Activity Energy Expendmx Activity Code Value
— 01003 14.0 Bicycling, mountain, uphill, vigorous
m 01004 16.0 Bicycling, mountain, competitive racing
01009 8.5 Bicycling, mountain, general
Bicycling, <10 mph, leisure, to work or for pleasure
01010 4.0
(Taylor Code 115)
010M 6.8 Bicycling, to/from work, self selected pace
- - 01013 5.8 Bicycling, on dirt or farm road, moderate pace
2024 Compendium of Physical
g aiTe 01014 7.0 Bicycling. general

Activities
01015 4.3 Bicycling, self-selected easy pace

Published J 2024 in the J | of Sport and Health Sci

e A T L TR s e 01016 7.0 Bicycling, self-selected moderate pace

01017 9.0 Bicycling, self-selected vigorous pace
01018 3.5 Bicycling, leisure 5.5 mph
01019 5.8 Bicycling, leisure, 9.4 mph

(1) UNIVERSITE Hopitaux
%Y/ DE GENEVE Universitaires |
e Genéve https://pacompendium.com/
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(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions...

* « Sédentarité » :

* « Toute situation d’éveil caractérisée par une dépense d’énergie inférieure ou égale a 1,5 MET en

position assise, inclinée ou allongée. »

e Travailler a un bureau, conduire une voiture ou regarder la télévision sont des exemples de comportement

sédentaire ; cela peut également s’appliquer aux personnes incapables de se tenir debout, telles que les

personnes en fauteuil roulant.

* Aux fins des lignes directrices, la définition de la sédentarité inclut la position assise impliquant peu de

mouvement (temps de loisir, de travail et total), la télévision (temps de télévision ou d’écran associé a de

faibles niveaux de mouvement mesurés par des dispositifs évaluant le mouvement ou la position).

UNIVERSITE Hopitaux

DE GENEVE Universitaires MET = Metabolic equivalent of task / équivalent métabolique de la tiche
¢ ¢ eneve orld Health Organization. . guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

FACULTE DE MEDECINE Gené World Health Organization. (2020). WHO guideli hysical activi d sed behaviour. World Health Organizati
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(In)Activité physique, exercice et sédentarité

Rappel cours N

- Tout d’abord, les définitions... P oS e s

prévention et le traitement de
I'obésité (Z. Pataky)
— lien moodle

* « Activité physique de faible intensité » : e ——

ol Okoimin
ACTIVITE PHYSIQUE

* Lactivité physique de faible intensité se situe entre 1,5 et 3 MET, c’est-a-dire qu’elle requiert une

i
H

dépense d’énergie correspondant a moins de trois fois la dépense d’énergie de la personne concernée el S
au repos.
|| peut s’agir d’une marche lente, d’'une baignade ou d’autres activités n’entrainant pas une

augmentation substantielle de la fréquence cardiaque ou respiratoire.

@}:\\ UNN’ERSJTE Hopitaux 8 S0t P2 17 \ 3 L, b : 5 o “b bl : ::-» e X s s
/- DE GENEVE Universitaires o Araan ' ' i ' tion.
Ky/m Genéve World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.


https://moodle.unige.ch/enrol/index.php?id=4230

1BA / Locomotion, activité physique — Faculté de médecine — UNIGE

(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions...

e « Activité physique d’intensité modérée » :
e Sur une échelle absolue, il s’agit d’une activité physique dont

I'intensité est de 3 a moins de 6 (MET) fois supérieure a 'intensité
du repos.

* Si l'on considere la capacité personnelle d’un individu, sur une
échelle de 0 a 10, l'activité physique d’intensité modérée est

généralement de 5 ou de 6.

DE GENEVE Universitaires

FACULTE DE MEDECINE Geneve

UNIVERSITE Hopitaux
World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
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(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions...

* « Activité physique d’intensité soutenue » :

* Sur une échelle absolue, il s’agit d’une activité physique dont l'intensité

est d’au moins 6 MET.

* Sil'on considere la capacité personnelle d’un individu, sur une échelle de 0
a 10, l'activité physique d’intensité soutenue est généralement de 7 ou de

8.

| UNIVERSITE Hopitaux
</ DE GENEVE Universitaires

- - Genéve World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
FACULTE DE MEDECINE
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(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions...

* Exercice physique :

METHEE

* « Sous-catégorie d’activité physique qui est planifiée, structurée et répétitive et qui répond a un

but précis, 'objectif étant 'amélioration ou le maintien de I'une ou plusieurs des composantes de

la forme physique. »

Structurée

Répétitive

But précis

UNIVERSITE Hopitaux
s I S
w Unlversitaires World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

FACULTE DE MEDECINE Geneve
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(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions...

Activité
* Exercice physique : physique

* « Sous-catégorie d’activité physique qui est planifiée, structurée et répétitive et qui répond a un

but précis, 'objectif étant 'amélioration ou le maintien de I'une ou plusieurs des composantes de

la forme physique. » Exercice physique

* Le terme « exercice » et I'expression « entrainement physique » sont fréquemment utilisés de
maniere interchangeable et désignent en général une activité physique pratiquée pendant les
loisirs dans le but premier d’améliorer ou de maintenir la forme physique, les résultats physiques

ou la santé.

) UNIVERSITE Hopitaux
“i-~/ DE GENEVE Universitaires

- - Genéve World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
FACULTE DE MEDECINE
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(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions...

* Capacité cardiorespiratoire:

* « La capacité cardiorespiratoire est définie comme la capacité des systemes
cardiovasculaire (CV) et respiratoire a fournir de I'oxygéne aux muscles squelettiques

pendant 'activité physique.»

* Elle est également appelée capacité aérobique ou consommation maximale d'oxygene.

MUSCLE 0,& CO, VENTILATION
ACTIVITY TRANSPORT (VA + VD = VE)

PERIPH. PULM.
CIRC. CIRC.

comportements liés a
la santé

PN

Creat-PO,
Muscle
Pyr—=Lac

Activité physique

Exercice physique

Capacité

Physiologic
Responses:

Le « résultat » tQo, Recut 'HR  Dilate i

tQco, Dilate tsv  Recruit

v

cardiorespiratoire

. Caspersen CJ, et al. Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health Rep. 1985;100(2):126-131.
UNIVERSITE m H@pitaux Franklin BA, Wedig IJ, Sallis RE, Lavie CJ, EImer SJ. Physical Activity and Cardiorespiratory Fitness as Modulators of Health Outcomes: A Compelling Research-Based Case Presented to the Medical Community. Mayo Clin Proc. 2023 Feb;98(2):316-331.

/) DE GENEVE Universitaires o ) ) ) http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011.
FACULTE DE MEDECINE Genéve Image from : Wasserman K, Hansen JE, Sue DY, et al. Exercise testing and interpretation: an overview. In: Principles of Exercise Testing and Interpretation, vol 1. 2nd ed. Philadelphia: Lea & Febiger; 1994:1-8.
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L'inactivité physique et sédentarité. Pourquoi un sujet si important ?

* Linactivité physique, est I'un des principaux contributeurs a la mortalité mondiale.

e Selon les estimations, entre quatre et cing millions de déces pourraient étre évités

chaque année si la population mondiale était plus active.

* |l ressort des estimations mondiales relatives a l'inactivité physique que, en 2016, 27,5

% des adultes et 81 % des adolescents ne respectaient pas les recommandations de

I’'OMS.

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
Lee IM, et al. Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet. 2012;380(9838):219-29.

UNIVERSITE Hopitaux Strain T, et al. Use of the prevented fraction for the population to determine deaths averted by existing prevalence of physical activity: a descriptive study. Lancet Glob Health. 2020;8(7):e920-e30.
DE GENEVE Universitaires Guthold R, et al. Worldwide trends in insufficient physical activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys with 1.9 million participants. Lancet Glob Health. 2018;6(10):e1077-e86.
FACULTE DE MEDECINE Genéve Guthold R, et al. Global trends in insufficient physical activity among adolescents: a pooled analysis of 298 population-based surveys with 1.6 million participants. Lancet Child Adolesc Health. 2020; 4(1):23-35.
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La sédentarité/inactivité physique : pourquoi si important ?

Lancet Glob Health 2018; 6: e1077-86

Worldwide trends in insufficient physical activity from

2001to 2016: a pooled analysis of 358 population-based

surveys with 1-9 million participants

Regina Guthold, Gretchen A Stevens, Leanne M Riley, Fiona C Bull

Overall percentage of Percentage of men
insufficient physical

activity (95% UI)

| ——

with insufficient
physical activity
(95% UI)

Percentage of
women with
insufficient physical
activity (95% UI)

All countries

Central Asia, Middle East, and
north Africa

32-8% (31.0-35-2)

( 27-5% (25-0-32-2) )

23.4% (211-307)
25.9% (237-287)

317% (28-6-39-0)
39-9% (37-9-427)

Central and eastern Europe 23-4% (20.9-28.0) 22.0%(18.6-28.8) 24.7% (217-33-9)
East and southeast Asia 17-3%(15-8-22.1) 17-6% (157-239) 16-9% (14-9-25.7)
High-income Asia Pacific 357% (34-4-37-0) 33-0% (29-4-33-6) 38.3% (37-4-42-6)
High-income Western 36-8% (34-6-38-4) 31-2% (28.5-32.6) 42:3% (39-1-45-4)
countries

Latin America and Caribbean 39-1% (37-8-40-6) 34-3% (32-5-35-5) A437% (42-9-46.5)
Oceania 16:3% (14-3-207) 12-3% (11-2-177) 20-3% (18-8-287)
South Asia 33-0% (23-0-517) 235%(14-4-54-3)  43.0% (29-674.9)
Sub-Saharan Africa 21-4% (19-1-23-3) 17-9% (15-1-20.5) 24-8% (21-8-27-2)
Low-income 16-2% (14-2-17.9) 13-4% (11.3-15-6) 18-8% (15-9-21-4)
Middle-income 26-0% (22.6-31-8) 21.9% (18-9-313)  30-1% (26:0-39-5)
High-income \ 36-8% (35-0-38-0) 32.0%(29-8-331)  41.6% (39-1-43-9)

Table 2: Prevalence of insufficient pEsica' activity in 2016

UNIVERSITE
DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

U

Hopitaux

Genéve

Universitaires

* En reconnaissance de ce lien fort entre l'activité physique et les principales
maladies non transmissibles, les Etats membres de I'OMS ont convenu d'une
réduction relative de 10 % de la prévalence de l'activité physique insuffisante

jusqu’a 2025.

* 358 enquétes menées dans 168 pays entre 2001 et 2016.

World
100 —

80

60+

40—

Prevalence (%)

20— 9904000000000 048

I I I
2000 2005 2010 2015

Year

Men

Prevalence (%)

World
100+

80
B0
404

0500008000000 00
20

| |
2010 2015

Year

I
2000 2005

Women

Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Worldwide trends in insufficient physical activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys with
1-9 million participants. Lancet Glob Health. 2018 Oct;6(10):e1077-e1086. http://doi.org/10.1016/52214-109X(18)30357-7.
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La sédentarité/inactivité physique : pourquoi si important ?

National, regional, and global trends in insufficient physical @ ®
activity among adults from 2000 to 2022: a pooled analysis =
of 507 population-based surveys with 5.7 million

participants
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La sédentarité/inactivité physique : pourquoi si important ?

Sridinal seench Table 1  Source studies, summary relative risks for physical inactivity and associated global population attributable risks PARsemi est exprime en

Physical inactivity and non-communicable disease
burden in low-income, middle-income and high-
income countries

Peter T Katzmarzyk @ ' Christine Friedenreich,* Eric J Shiroma,* I-Min Lee @ >¢

Maladies non
transmissibles

Mortalité

Outcome/study Study design Comparisons for summary relative risk Summary relative risk (95%Cl)  PAR__, (95%Cl)
All-cause mortality Meta-analysis of 32 prospective  Low vs moderate leisure-time physical 1.28(1.21 t0 1.36) 7.2(5.4109.0)
Lee et af 2012° cohort studies activity
Cardiovascular disease Meta-analysis of 40 prospective Low vs moderate recreational physical 1.30(1.23 t0 1.35) 7.6(6.1109.3)
mortality cohort studies activity
Cheng et al 2018
Dementia Meta-analysis of 15 prospective Lowest vs moderate levels of physical 1.32 (1.06 to 1.64) 812610149
Guure et al, 2017" cohort studies activity
Depression Meta-analysis of 4 prospective Lowest vs 150 min of moderate-to-vigorous 1.28 (1.01 to 1.62) 7.2 (1.3 10 14.5)
Schuch et af 2018" cohort studies physical activity per week
Coronary Heart Disease Meta-analysis of 43 prospective <600 MET-min/week vs 600-3999 MET- 1.19(1.13 t0 1.26) 5.0 (3.51t06.5)
Kyu et a} 2016 cohort studies min/week of total physical activity across

all domains
Stroke Meta-analysis of 26 prospective <600 MET-min/week vs 600-3999 MET- 1.19(1.09 t0 1.28) 50(291t073)
Kyu et af 2016" cohort studies min/week of total physical activity across

all domains
Type 2 diabetes Meta-analysis of 55 prospective <600 MET-min/week vs 600-3999 MET-  1.17 (1.11 t0 1.23) 45(3.1106.0)
Kyu et af 2016"" cohort studies min/week of total physical activity across

all domains
Hypertension Meta-analysis of 24 prospective None vs 10 MET-hour/week of leisure-time  1.06 (1.03 to 1.09) 16(1.0t02.4)
Liuetal 2017" cohort studies physical activity
Bladder cancer Pooled analysis of data from 9 None vs 7.5-14.9 MET-hour/week of 1.08 (0.93 to0 1.25) 22(-03t016.2)
Matthews et a| 2020'¢ prospective cohorts leisure-time physical activity.
Breast Cancer* Pooled analysis of data from 9 None vs 7.5-14.9 MET-hour/week of 1.09(1.03 t0 1.15) 28(1.2104.4)
Matthews et a| 2020 prospective cohorts leisure-time physical activity.
Colon Cancer Pooled analysis of data from 9 None vs 7.5-14.9 MET-hour/week of 1.11 (1.03 t0 1.19) 29(12t049)
Matthews et al 2020'° prospective cohorts leisure-time physical activity.
Endometrial cancer* Pooled analysis of data from 9 None vs 7.5-14.9 MET-hour/week of 1.09 (0.96 to 1.22) 28(-04t06.4)
Matthews et al, 2020'° prospective cohorts leisure-time physical activity.
Oesophageal cancer Pooled analysis of data from 9 None vs 7.5-14.9 MET-hour/week of 1.28 (0.85 t0 1.96) 7.2(-2.31020.9)
Matthews et al 2020'¢ prospective cohorts leisure-time physical activity.
Gastric cancer Pooled analysis of data from 9 None vs 7.5-14.9 MET-hour/week of 1.27 (0.93 to 1.69) 6.9(-031016.2)
Matthews et a| 2020 prospective cohorts leisure-time physical activity.
Renal cancer Pooled analysis of data from 9 None vs 7.5-14.9 MET-hour/week of 1.28 (1.06 to 1.54) 722410129
Matthews et a| 2020'° prospective cohorts leisure-time physical activity.

The global prevalence of insufficient physical activity of 27.5% (95% Cl 25.0% to 32.2%) was applied to compute the PAR__.

pourcentage des décés
attribuables a
I'inactivité physique.

e reen

*The global prevalence of insufficient physical activity among women of 31.7% (95% CI 28.6% to 39.0%) was applied to compute the PAR___ for breast cancer and endometrial
cancer.

. PAR, population attributable risk.
UNIVERSJTE Hopitaux
“-~ DE GENEVE Universitaires
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Katzmarzyk PT, Friedenreich C, Shiroma EJ, Lee IM. Physical inactivity and non-communicable disease burden in low-
income, middle-income and high-income countries. Br J Sports Med. 2022 Jan;56(2):101-106.
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La sédentarité/inactivité physique : Les effets...

L' ivité bhvsi h . décl h * Heartdisease =~ Congestive heart failure
Inactivite physique chronigue declenche une * Myocardial infarction * Endothelial dysfunction
14,4 * Hypertension * Atherosclerosis
cascade d'événements » Stroke ¢ Peripheral artery disease
¢ Hemostasis * Deep vein thrombosis
* Insulin resistance Ga‘d‘oresplrato,.y

* Metabolic syndrome 84,@/0 Y * Sarcopenia
v

Physical inactivity * Type 2 diabetes & . | Disuse atrophy
{Actual cause: * Obesity & %,
Voluntary Prim :

—_— prevention —— Pathophysio . - .
physical ary hyslology K gzgg‘(,’tﬁ_ ?tllss ® Physical % . Cogn|t|v9 dysfunction
activity * Balance 2 inactivity § : Eﬁg:;snon

Prescribed _____,Secondary prevention |  Most chronic — DAL @
physical (Therapy) conditions/diseases
activ
v l '_eob * Breast cancer
Premature mortality  Rheumatoid arthritis v * Endometrial cancer
* Pain o° * Polycystic ovary syndrome
@ * Gestational diabetes
Digestive * Pre-eclampsia

* Erectile dysfunction

* Nonalcoholic fatty liver
¢ Colorectal cancer
 Diverticulitis

* Constipation

PHYSIOLOGICAL =
EVIEWS.

)

W5 a800A

e o 2 . .
;af \ UNIVERSITE Hopitaux
.\:\:j/_/z,‘ DE GENEVE Universitaires Booth FW, Roberts CK, Thyfault JP, Ruegsegger GN, Toedebusch RG. Role of Inactivity in Chronic Diseases: Evolutionary

FACULTE DE MEDECINE Genéve Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.
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La sédentarité/inactivité physique : Les effets...

Inactivité, symptomes dépressifs et qualité de sommeil — un lien fort...

4 — u . ® PHYSICALLY INACTIVE
o O PHYSICALLY ACTIVE

* Une mauvaise qualité de sommeil et l'inactivité physique sont toutes deux
associées a un nombre accru de symptdmes dépressifs.

2 — i~
o] * De plus, I'association néfaste entre une mauvaise qualité de sommeil et les
symptdmes dépressifs parait étre amplifiée chez les participants physiquement
inactifs.
1 —

Estimated Number of Depressive Symptoms

Cette étude examine l'influence de la qualité du sommeil et de l'activité physique sur les symptomes dépressifs
0 chez 79 274 adultes agés de 50 ans et plus (52,4 % de femmes), issus de |'étude SHARE (Survey of Health, Aging
and Retirement in Europe). La qualité du sommeil (mauvaise vs. bonne), I'activité physique (inactive vs. active) et

Poor Good les symptomes dépressifs (score de 0 a 12) ont été recueillis a plusieurs reprises au cours de 7 vagues de collecte
de données entre 2004 et 2017.
SLEEP QUALITY
UNIVERSITE Hopitaux e 4 - N , . o .
DE GENEVE Universitaires Cheval B, Maltagliati S, Sieber S, Cullati S, Sander D, Boisgontier MP. Physical inactivity amplifies the negative association between sleep quality and
T ACOLTE o MEDECINE Genéve depressive symptoms. Prev Med. 2022 Nov;164:107233. http://doi.org/10.1016/j.ypmed.2022.107233.


http://doi.org/10.1016/j.ypmed.2022.107233
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La sédentarité/inactivité physique : Les effets...

Rappel cours :
Activité physique dans la
prévention et le traitement de

Overweight, obesity

Abnormal lipid metabolism: I'obésité (Z. Pataky)
Genetics Age 4 LDL-C $ HDL-C — lien moodle
* v * f ApOB f TGS Un cercle vicieux: de la sédentarité &

Insulin resistance Unrecognized/ Fobésité et de I'obésité 3 la sédentarité
semerging Sédentarité
determinants
~ Age, race, sex,
Y R <4 family history ( )
Insulin resistance syndrome Cardiometabolic Risk -
| | | y
f*Llipids *BP T Glucose (Global diabetes / CVD risk) [P RELULLS AL

emerging risk factors
VISCERAL OBESITY = DYSFUNCTIONAL ADIPOSE TISSUE?
. Hivarinsoliiei
\ lnﬂammatlon' 3 n _— Portal circulation yperinsutinemia
hypercoagulatlon oilsbaia - : Glucose intolerance
Altered FFA metabolism Hypertriglyceridemia

Other

Smoking,

physical inactivity, Hypertension O * reiesse
unhealt hv eating of cytokines 16 Altered metabolic profile:
| £ INFa . Instllllfv;vresls(ant milieu
' * Proinflammatory state
¥ Adiponectin > * Prothrombotic state
4 Other adipokines * Prohypertensive state

e Lack of or gl .
dysfunctional e '&'éég
subcutaneous fat - Ectopic fat deposition

| Impaired clearance CB?
and storage of TG ==——3p "4
in subcutaneous fat V

aﬁl UN'VERS'TE | I: Hépitaux Cardiometabolic Risk Working Group: Executive Committee; Leiter LA, Fitchett DH, Gilbert RE, Gupta M, Mancini GB, McFarlane PA, Ross R, Teoh H, Verma S, Anand S, Camelon K, Chow CM, Cox JL, Després JP, Genest J, Harris SB,

J ) N Lau DC, Lewanczuk R, Liu PP, Lonn EM, McPherson R, Poirier P, Qaadri S, Rabasa-Lhoret R, Rabkin SW, Sharma AM, Steele AW, Stone JA, Tardif JC, Tobe S, Ur E. Cardi bolic risk in C da: a detailed analysis and position
/ DE GENEVE Universitaires paper by the cardiometabolic risk working group. Can ) Cardiol. 2011 Mar-Apr;27(2):e1-e33. http://doi.org/10.1016/j.cjca.2010.12.054.
FACULTE DE MEDECINE
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http://doi.org/10.1016/j.cjca.2010.12.054
http://doi.org/10.1016/j.cjca.2010.12.054
http://doi.org/10.1016/j.cjca.2010.12.054
https://moodle.unige.ch/enrol/index.php?id=4230
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La sédentarité/inactivité physique : Les effets...

Le métabolisme

Changes that occur with
transition from normal physical
actlvity to physical Inactivity

7/

N : s GlUcOSE m— '
arma
activity -— Fatty acids sl

FFA from I|p0ly5|s

Muscle squelettique :

* Réduction de I'oxydation des acides gras

* Réduction de I'absorption du glucose

* Diminution de la signalisation de l'insuline

* Perte de masse musculaire

* Réduction du renouvellement des triglycérides et du glycogéne
musculaires

Tissu adipeux :

* Augmentation de la masse adipeuse

» Augmentation du volume des cellules graisseuses

» Augmentation du stockage des acides gras libres sous forme de
triglycérides

* Diminution du renouvellement des lipides via la lipolyse

» Augmentation de I'absorption du glucose

Inactivity

< G|ucose — l
4

4Em Faity acids—=
|

FFA from lipolysis

PHYSIOLOGICAL =
REVIEWS.
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La sédentarité/inactivité physique : Les effets...

Capacité cardiorespiratoire (CRF)
(cardiorespiratory fitness)

. L'entrainement aérobie retarde de
A B C deux a quatre décennies le déclin de
la CRF avec le vieillissement.

— * L'importance physiologique est que
- cet important déterminant de la
— ¥ - Deingenarian Eelong durée de vie et de la mortalité n'est
H“-“'ﬂ?fmm endurance ahides pas fixé par les genes, mais est
modifiable par le niveau d'activité
physique tout au long de la vie.

VO apmay (Milfkg/min)

* L'entrainement aérobique et
I'inactivité  physique allongent et
raccourcissent  respectivement la
durée de vie et I'espérance de vie.

Image A from: Heath GW, Hagberg JM, Ehsani AA, Holloszy JO. A physiological comparison of young and older endurance athletes. J Appl Physiol Respir Environ Exerc Physiol 51: 634-640, 1981.
UNIVERSITE H()pitau%age B from: Tanaka H, Seals DR. Invited Review: dynamic exercise performance in Masters athletes: insight into the effects of primary human aging on physiological functional capacity. J Appl Physiol (1985) 95: 2152-2162, 2003.
DE GENEVE ‘ Universitaires Image C from: Trappe S, et al. New records in aerobic power among octogenarian lifelong endurance athletes. J Appl Physiol (1985) 114: 3-10, 2013
FACULTE DE MEDECINE Genéve Booth FW, et al. Role of Inactivity in Chronic Diseases: Evolutionary Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.
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La sédentarité/inactivité physique

* Méme si les définitions d'activité physique et d’inactivité physique semble étre opposées, leurs mécanismes

biochimiques et moléculaires ne sont pas l'inverse de l'autre.

* Léventail et « l'intensité » des différents types d’inactivité physique :

Physncal Inactlwty Spectrum

Sub-orbltal Sitting Aging Motorized
leg surgery space flight Job, school, Less physical transportalon
Immobilization Near zero and home activity Cars vs. bikes

andlor gravity

PHYSIOLOGICAL =
REVIEWS.
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Modeles d’inactivité physique
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Repos au lit (Bed rest)

L'alitement représente un niveau extréme d'inactivité physique. En général, les sujets
participant a des études sur l'alitement ne bougent que les membres supérieurs, tout en
retirant aux jambes toute capacité a supporter le poids de la pesanteur

Hopitaux
Universitaires
Genéve

* Vol spatial (Spaceflight)

L'originalité de la forme d'inactivité physique en quasi-apesanteur lors d'un
vol quasi-orbital est qu'elle met en lumiére le réle de I'absence de gravité
dans I'adaptation a l'inactivité physique sur Terre.

Booth FW, Roberts CK, Thyfault JP, Ruegsegger GN, Toedebusch RG. Role of Inactivity in Chronic Diseases: Evolutionary
Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.

PHYSIOLOGICAL =
REVIEWS.




Modeles d’inactivité physique
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* Traumatisme médullaire (Spinal cord injury)

Les lésions de la moelle épiniere représentent la forme la plus absolue d'inactivité physique. Au sein
des lésions de la moelle épiniere, il existe différentes formes et sévérités de lésions de la moelle
épiniere, telles que la paraplégie ou la quadriplégie

* Position assise (Sitting)

* Immobilisation d'um membre (Limb immobilization)

L'immobilisation des membres pose aujourd'hui un certain nombre de probléemes, notamment
I'incapacité a récupérer la force osseuse et la masse musculaire perdues apreés I'immobilisation d'un
membre chez les personnes agées.

]/ UNIVERSITE Hopitaux
“7°. DE GENEVE Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve

Booth FW, Roberts CK, Thyfault JP, Ruegsegger GN, Toedebusch RG. Role of Inactivity in Chronic Diseases: Evolutionary {

Cervical

Thoracic

Lumbar

Sacral

\ & C4 injury
Z (tetraplegia)
: :~-_ ’ C6 injury
RS | (tetraplegia)
A T6 injury
4 (paraplegia)
(paraplegia)

Coccygeal

L1 injury

B Velcro Immobilization

PHYSIOLOGICAL =
REVIEWS.

)
° )
P

AP P

Ta

s

Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.
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Modeles d’inactivité physique

* Diminution du nombre de pas quotidiens (Decrease in Daily Step

Numbers)
Dans le passé, de nombreux étres humains ont fait suffisamment de pas pour répondre aux
exigences de leur vie quotidienne et de leur productivité au travail (agriculteurs, ouvriers du
batiment, mineurs, maréchaux-ferrants, etc.) Aujourd'hui, lI'une des formes les plus simples
d'activité physique, la marche, a été largement éliminée de la société.

* Pauses intermittentes dans l'inactivité physique (/Intermittent
Breaks in Physical Inactivity)

PHYSIOLOGICAL =
REVIEWS.

12/ DE GENEVE Universitaires . Jebus, _ '
FACULTE DE MEDECINE Genéve Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.
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(In)Activité physique — On en est ou en Suisse ?

Répartition géographique des langues officielles en Suisse (2000)

.~ Allemand >
U Frangais
I ntatien
B romanche

- régions bilingues

‘‘‘‘‘‘‘‘

.........

Source: OHfice fédéral de la siatistique, www.bfs.odmin.ch; recensement 2000

/21 UNIVERSITE Hopitaux
1" DE GENEVE Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve
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(In)Activité physique — Suisse

Activité physique

Hommes Femmes

Actif physiquement (%) (2022) 78,8 73.3

Pratiquant un sport (%)2 (2022) 63,7 63,8

Population de 15 ans et plus vivant en ménage prive

1 par semaine = 150 minutes d'activité physigue modéree ou = 2 fois une activite

intense

2 Au meins une fois par semaine

Source : ESS

) UNIVERSITE bpi
DE GENEVE Ugir\)/lg;lsji);aires Enquéte suisse sur la santé 2022: activité physique et santé, Office Fédéral de la Statistique (OFS), Confédération suisse.
" FACULTE DE MEDECINE Genéve Disponible sur le lien suivant https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html


https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
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(In)Activité physique — Suisse

Activité physique

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

Hommes
2002 15,2
2007 13,2
2012 87 Indice de I'activité physique
2017 72 Lindice de l'activité physigue est basé sur les questions de
2022 71 I'enguéte suisse sur la santé (ESS) relatives a la pratique

d'une activité physique modérée (xprovoguant un léger
essoufflernents) ou intense (zoccasionnant une transpi-
Femmes rations). Pour cette derniére, 'ESS ne considéere que les
activités physiques pratiguées pendant les loisirs. Lindice

2002 AR distingue quatre niveaux d'activité physique:

2007 16,8 — entrainé: pratique d'une activité physique avec transpira-
2012 12,8 tion au meins trois jours par semaine

2017 91 — suffisamment actif: au moins 150 minutes d'activité phy-
2022 91 sigue d'intensité moyenne par semaine ou pratique d'une

activité avec transpiration deux jours par semaine

0% 20% 40% 60% 80% 100% Ces deux premiers niveaux d'activité satisfont aux recom-
mandations sur 'activité physigue
B Entrainé o Suffisamment actif [ Actif partiel |l Inactif TR s e el s L e

d'intensité moyenne par semaine ou pratigue d'une acti-

vité avec transpiration un jour par semaine

Sources: OFS - Enquéte suisse sur la santé (ESS) © OFS 2023 — inactif: moins de 30 minutes d'activité physique d'in-
tensité moyenne par semaine et pratigue d'une activite
intense moins d'un jour par semaine

Ugﬁlléar;li)t(aires Enquéte suisse sur la santé 2022: activité physique et santé, Office Fédéral de la Statistique (OFS), Confédération suisse.
Genéve Disponible sur le lien suivant https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
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(In)Activité physique — Suisse

Activité physique selon la région linguistique
et la nationalité, en 2017
Population de 15 ans et plus vivant en ménage prive G3

Region linguistique

Suisse alémanique
Indice de I'activité physique
Lindice de l'activité physigue est basé sur les questions de
' I'enquéte suisse sur la santé (ESS) relatives a la pratique
05 0% 40% Bl 20% 100% d'une activité physique modérée (xprovoguant un léger
essoufflernents) ou intense (zoccasionnant une transpi-
Nationalite rations). Pour cette derniére, I'ESS ne considére que les
activités physiques pratiguées pendant les loisirs. Lindice
distingue quatre niveaux d'activité physique:
— entrainé: pratique d’'une activité physigue avec transpira-
fion au moins trois jours par semaine
— suffisamment actif: au moins 150 minutes d'activité phy-
sigue d'intensité moyenne par semaine ou pratique d'une
activité avec transpiration deux jours par semaine

Suisse romands

Suis=e italenne

Suisse

Europe du Mord et de MDuest
Europe du Sud-DOuest
Europe de ['Est et du Sud-Est

Hors Eurcpe Ces deux premiers niveaux d'activite satisfont aux recom-
f t t mandations sur 'activité physigue

0% 20% 40% B0% 20% 100% — partiellement actif: 30 & 149 minutes d'activité physigue
- Entraing - Actif partiel d.'ir]‘tensité mn[.re_nm_a par sxf.-rnaine ou pra‘_tique d'une acti-

vite avec transpirafion un jour par semaine
- Suffisamment actf Inactt — inactif: moins de 30 minutes d'activité physique d'in-
tensité moyenne par semaine et pratigue d'une activite

Source: OFS = Enguéte sutsse sur |a santé (ESS) © OFS 2019 intense moins d'un jour par semaine

UNIVERSITE bpi
DE GENEVE Ugﬁlléargi)t(aires Enquéte suisse sur la santé 2017: activité physique et santé, Office Fédéral de la Statistique (OFS), Confédération suisse.
B — Genéve Disponible sur le lien suivant : https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.assetdetail.9546739.html
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Inactivité physique et sédentarité — Un sujet important!

UNIVERSITE
DE GENEVE
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RECOMMANDATIONS

MONDIALES
sur L'ACTIVITE

PHYSIQUE

POUR LA SANTE

¢ :iis‘g Organisation
L& mondiale de la Santé

2010

Hopitaux
Universitaires
Genéve

LIGNES DIRECTRICES DE L'OMS
SUR L’ACTIVITE PHYSIQUE
ET LA SEDENTARITE

iy

3

Organisation
mondiale de la Santé

Frangais Pycckuil

Espafiol

2020 FR version : https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
2020 EN version : https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Les recommandations de 'OMS

* Les recommandations de santé publique présentées dans les Lignes directrices de 'OMS sur

I'activité physique et la sédentarité concernent toutes les populations et tranches d’age de 5 a

65 ans et au-dela, tous genres, antécédents culturels et statuts socioéconomiques confondus

et s’appliquent aux personnes de toutes aptitudes.

UNIVERSITE Hopitaux
Universitaires
7DE G,ENE,VE Genéve World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
FACULTE DE MEDECINE



Les recommandations de 'OMS
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* Les nouvelles lignes directrices sont présentées par tranche d’age et par comportement

(activité physique et sédentarité).

ENFANTS ET
ADOLESCENTS (agés
de5al7ans)

Activité

physique

l Sédentarité |

Activité
physique

UNIVERSITE
' DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

LG

Hopitaux
U nlver5|ta|res
Genéve

ADULTES (agés de
18 a 64 ans)

Sédentarité

Lignes directrices de ’'OMS sur
I’activité physique et sédentarité
(2020)

R PIERSONNES
AGEES (de 65 ans

et plus)

Activité
physique

Sédentarité

ADULTES ET
PERSONNES AGEES
SOUFFRANT

D’AFFECTIONS
CHRONIQUES (agés de
18 ans et plus)

ENFANTS ET
ADOLESCENTS (agés de
5a 17 ans) ET ADULTES

(agés de 18 ans et plus)
SOUFFRANT D’UN
HANDICAP

FEMMES
ENCEINTES

ET EN POST-
PARTUM

Activité

Activité
physique

Activité

Sédentarité Sédentarité Sédentarité

physique physique

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
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- ADULTES (agés de 18 a 64 ans)

Activité Physique

Il est recommandé ce qul sult :

» Tous les adultes devraient pratiquer une activité physique réguliére.

Recommandation forte, preuves de certitude modérde

» Les adultes devraient pratiquer au moins AU moins au moins
150 a 300 minutes d’activité physique 150 é) '75
aérobique d’'intensité modérée ou
au moins 75 a 150 minutes d'activité 3300 ﬁl] 50
physique aérobique d'intensité
soutenue ou une combinaison minutes minutes
équivalente d’activité physique d'activité physique d'activité physique
d'intensité modérée et soutenue aérobique d'intensité aérobique d'intensité
par semaine pour en retirer des modérée soutenue
bénéfices substantiels sur le plan de Wi -
la santé. ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

UNIVERSITE Hopitaux
s I S
w Un|v§r5|ta|res World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

FACULTE DE MEDECINE Genéve
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- ADULTES (agés de 18 a 64 ans)

Activité Physique

Pour retirer des bénefices supplémentaires

sur le plan de la santé : > Les adultes devraient également
Au moins pratiquer des activités de renforcement
Al des activités de renforcement musculaire d'intensité modérée ou plus
musculaire d'intensité soutenue faisant travailler les principaux
2 modeérée ou plus soutenue groupes musculaires deux fois par

faisant travailler les .
fols par principaux groupes semaine ou plus, au vu des bénéfices

semaine musculaires. supplémentaires que ces activités
apportent sur le plan de la santé.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

'ﬂW'h" Pour retirer des bénéfices supplémentaires L
S e e e e > Les adultes peuvent augmenter I'activité
Plus de plus de physique aérobique d'intensité modérée
a plus de 300 minutes ou pratiquer
300 é 1 50 plus de 150 minutes d'activité physique

aérobigue d'intensité soutenue ou

minutes minutes -G ) o
une combinaison équivalente d’activité

d'activité physique

aérobique d'activité physique physique d'intensité modérée et
d'intensite aérobique d'intensité soutenue par semaine pour en retirer
moderee soutenue ) '
des bénéfices substantiels sur le plan
allls W de la santé.
ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine Recommandation conditionnelle, preuves de certitude modérée

UNIVERSITE Hopitaux
s I S
w Unlversitaires World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

FACULTE DE MEDECINE Genéve



1BA / Locomotion, activité physique — Faculté de médecine — UNIGE

- ADULTES (agés de 18 a 64 ans)

Activité Physique

DECLARATIONS DE BONNES PRATIQUES

e Une activité physique limitée vaut mieux qu’aucune activité physique.

e Si les adultes n“atteignent pas le niveau recommandé, une quantité limitée d’activité physique sera néanmoins bénéfique pour

leur santé.

e Les adultes devraient commencer par de petites quantités d’activité physique et en augmenter progressivement la fréguence,

I'intensité et la durée.

fw\ UNIVERSITE Hopitaux
«-. DE GENEVE Universitaires
\\;.‘/7 Genéve World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

FACULTE DE MEDECINE
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Les recommandations de I'OMS pour I’AP

Association dose-réponse (volume, durée, fréquence, intensité)

>

fourchette
recommandée

Bénéfices pour la santé et la forme physique @

A SN

Sédentarité 150 300

Activité physique hebdomadaire (minutes)
) UNIVERSITE Hopitaux
-/ DE GENEVE Universitaires

- - Genéve World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
FACULTE DE MEDECINE




- ADULTES (agés de 18 a 64 ans)

1BA / Locomotion, activité physique — Faculté de médecine — UNIGE

Sédentarité

Il est recommandé ce qul sult :

> Les adultes devraient limiter leur temps de
sédentarité. Remplacer la sédentarité par une
activité physique de tout niveau d'intensité
(y compris de faible intensité) apporte des
bénéfices pour la santé.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

» Pour contribuer a réduire les effets néfastes
pour la santé d’un niveau de sédentarité
élevé, les adultes devraient viser a dépasser
les niveaux recommandés d'activité physique
d’intensité modérée a soutenue,

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

(271 UNIVERSITE Hopitaux
i~/ DE GENEVE Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve

LIMITER

le temps
de sedentarite

-

REMPLACER

par davantage d'activite
physique de n'importe
quel niveau d'intensite
ly compris de faible intensité).

e =

L pud™

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
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Les recommandations de 'OMS pour I'AP

A, 8

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/978
9240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pour d’autres populations...

UNIVERSITE Hopitaux
R, I S
w UanprSltalres World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

FACULTE DE MEDECINE Geneve
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Les recommandations de ’'OMS sur I’AP

<!3\) Organisation

2010 vs 2020 — What has changed? &3 mondiale de la Santé

A\
v Uobligation de la réalisation d’'un minimum de 10 minutes d’activité pour qu’elle soit efficace, a été enlevée — chaque minute

compte
v" Une «fourchette» de temps est désormais définie (150-300 minutes d’activité modérée / 75-150 minutes d’activité soutenue).

v' Concernant les adultes 4gés, les recommandations sur les composantes multimodales de I'activité physique (renforcement et

travail d’équilibre) s’étendent a toutes les personnes agées et pas seulement a celles avec des problemes de mobilité

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires Bull FC, et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med. 2020 Dec;54(24):1451-1462.
FACULTE DE MEDECINE Genéve World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
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Les recommandations de ’'OMS sur I’AP

73RN Organisati
2010 vs 2020 — What has changed? \’t&; %?ﬁ&'iﬁﬁt?e"h Santé

v" Pour les enfants et adolescents, réaliser en moyenne 60 minutes d’activité physique par jour au lieu de accumuler 60 minutes

chaque jour.
v Il est maintenant souligné que le comportement sédentaire doit étre limité chez tous les groupes.

v' Développement de recommandations pour des groupes spécifique — femmes enceintes et post-partum, et populations

présentant des maladies chroniques.

DE GENEVE Universitaires Bull FC, et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med. 2020 Dec;54(24):1451-1462.

UNIVERSITE ‘ Hopitaux
FACULTE DE MEDECINE Genéve World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
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Et en Suisse ? Y-a-t-il des recommandations ?

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires

N Photo : Le nouvelliste
FACULTE DE MEDECINE Geneve
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Les recommandations suisses pour 'AP

Toutes les autorités fédérales FR

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
e il i e ifeits A Confederazione Svizzera
TR Confederaziun svizra

dgenossenschaft HEPA Suisse
Recherche Q

Publié le 21 décembre 2023

Recommandations en matiére d'activité
physique

L'activité physique est bénéfique pour le corps et l'esprit et devrait étre intégrée a la vie
quotidienne. Mais comment et & quelle fréquence ? A chaque groupe d'ge, ses
recommandations concrétes de durée, d'intensité et de régularité, le but étant d'optimiser les
bienfaits pour la santé.

> Lactivité physique est bénéfique pour le corps
/_ et l'esprit.

Bouger plus et rester &
assis moins
longtemps est
bénéfique pour tous.

> Des minutes qui peuvent
changer ta vie: bouger,
méme peu, c’est toujours
mieux que de rester
inactif; et plus on bouge,
mieux c'est

s ¥

Moins on reste
assis,mieux c'est

Lipos,ho‘n —__1 lln'est jamais trop tard
assise prolongée pour bien faire.
peut avoir
des effets néfastes
sur la santé.

Recommandatio 1
matiereikactivit€physique. - o

Schwatzarische Esdgenussenschaft
Comfilnbbration sy
\9 . b Contedurazions Svizzaa
Le renforcement musculaire est bénéfique pour tous. Promotlon Santé Confedennziun svizrs.
bpc . Suisse e
llpl Office fedéral de la santé publique OFSP

1) UNIVERSITE Hopitaux https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
“ DE GENEVE Universitaires Office fédéral du sport OFSPO, Office fédéral de la santé publique OFSP, Promotion Santé Suisse, bpa — Bureau de prévention des accidents.

FACULTE DE MEDECINE Genéve Document: Recommandations suisses en matiére d’activité physique
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Les recommandations suisses pour |'AP

* Divisées en 5 groupes cibles :

UNIVERSITE
DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

Recommandations en matiéere d’activité physique pour les

nourrissons, les tout-petits et les enfants de moins de 5
ans.

Recommandations en matiere d’activité physique pour les
enfants et les adolescents (5 a 17 ans).

Recommandations en matiére d’activité physique pour les
adultes (18 a 64 ans)

Recommandations en matiére d’activité physique pour les

personnes agées (a partir de 65 ans)

Recommandations en matiére d’activité physique pour les

femmes pendant et apres la grossesse

Hopitaux
Universitaires
Genéve

Activité physique quotidienne recommandée pour les adultes (18-64 ans)

nce d’ing
du\’a e"s/'
CANAgg— le

\

Au moins
75 minutes
par semaine

j) ® 7_4.

Limiter les moments passés en position assise prolongée et les interrompre réguliérement.

Source: hepa.ch, Macolin 2023

https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique

Office fédéral du sport OFSPO, Office fédéral de la santé publique OFSP, Promotion Santé Suisse, bpa — Bureau de prévention des accidents.
Document: Recommandations suisses en matiére d’activité physique
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Les recommandations Suisses pour ’AP- ADULTES

* Suivent les grandes lignes des recommandations

de 'OMS.

* Soulighent également les le rapport dose-effet de
la réalisation d’activité physique.

* « Toute activité sportive supplémentaire offre encore
plus de bénéfice pour la santé. Toutefois, a partir d’un

certain stade, cette progression n’est plus linéaire.

) UNIVERSITE Hopitaux
“i-~/ DE GENEVE Universitaires

FACULTE DE MEDECINE Geneve

Activité physique quotidienne recommandée pour les enfants de mains de 5 ans. Activité physig, idie ée pour les per:

a Activité physique quotidienne recommandée

Bouger de différentes Au moins Au moins
facons 180 minutes

75 minutes
par semaine _

Enfantsde 14 2ans Enfants de 324 ans

Darmir suffisamment avec un sommeil de qualité [siestes incluses] ainsi que des horaires de repos
st d"évil réguli me position an état d'évail.

epich, Macaln, 2021
Limiter ls i les interrompre

Activité physique quotidi dée pour les enfants et les adolescents [5-17 ans)

Plusieurs fois

par semaine

Limiter Les moments passés en position assise prolongée et les interrompre réguliérement.

uroe: i, ch, Macolin, 20123

https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique

Office fédéral du sport OFSPO, Office fédéral de la santé publique OFSP, Promotion Santé Suisse, bpa — Bureau de prévention des accidents.
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Les recommandations de I’'OMS pour I'AP .

/ / 4
il 4§70

* Chez les adultes, I'activité physique apporte des bénéfices au regard des résultats de santé /19 \ )

suivants :

réduction de la mortalité toutes causes confondues,

* réduction de la mortalité liée aux maladies cardiovasculaires,

* réduction de I'hypertension incidente,

* amélioration de certains cancers incidents,

* amélioration du diabete de type 2 incident,

* amélioration de la santé mentale (symptomes d’anxiété et de dépression réduits),
* amélioration de la santé cognitive et du sommeil ;

* |es mesures de I'adiposité peuvent également s'améliorer.

UNIVERSITE Hopitaux
Universitaires
7DE G,ENE,VE Genéve World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
FACULTE DE MEDECINE
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L'activité physique et I'exercice — potentiels mécanismes bénéfiques

Potentiel cardioprotection

Potential cardioprotective effects of regular physical activity

|
! ! y ! }

Anti- Psychologic Anti- Anti- Anti-
Improved lipids ) Depression 1 Platelet ) Myocardial T‘v‘agal tone
adhesiveness O, demand
Lower blood pressures 1 Stress T Fbrinclysis T Coronary flow ) Adrenergic
activity

Reduced adiposity T Social support | Fibrinogen 4 Endothelial T Heart rate

dysfunction wariability
T Insulin sensitivity 1 Blood viscosity T Endothelial

progenitor cells

and

Cultured/circulating
angiogenic cells

1 Inflammation T Nitric oxide

Plusieurs mécanismes par lesquels une activité physique modérée a intense peut réduire le risque d'événements cardiovasculaires initiaux et

recurrents.
UNIVERSITE Hopitaux . . . . o I ) A
DE GENEVE Universitaires Franklin BA, Wedig IJ, Sallis RE, Lavie CJ, EImer SJ. Physical Activity and Cardiorespiratory Fitness as Modulators of Health Outcomes: A Compelling Research-Based Case
il chui i N Presented to the Medical Community. Mayo Clin Proc. 2023 Feb;98(2):316-331. http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011.
FACULTE DE MEDECINE Geneve
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L'activité physique et I'exercice — potentiels mécanismes bénéfiques

= Medicines l
v Metabelic Syndrome
Regular Body fat accumulation + —— Type 2 diabetes]
physical activity * Insulin sensitivity T
A Glucose toleranceT * Interventions utilisées pour prévenir et
¥ Plasma LDL cholesterol Y traiter le syndrome métabolique, diabetes
Healthy diet > Plasma HDL cholesterol T —> Atherosclerosis| type 2, et maladies cardiovasculaires. Le «
Plasma triglycerides | focus » sera porté sur la réalisation d’activité
Blood pressure physique réguliere et d’une alimentation
Susceptibility to thrombosis | Y saine
L Systemic low-grade inflammation J. Myocardial infarction -
Weight reduction - Arterial endothelial function T Ischemic stroke.l
A & Peripheral artery disease |
|1
Genetics Age Gender
UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE | ‘ Universitaires . . s . . .
P ——— Genéve Howley E.T., and Powers S.K., Exercise Physiology: Theory and Application to Fitness and Performance. 2018: McGraw-Hill Education.
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L'activité physique et I'exercice — potentiels mécanismes bénéfiques

En phase préopératoire

Decreased precperative
physical activity and/or cardiorespiratory fitness

Hospitalization and/or

major surgery
|

¥ ¥

, Physical activity |« Surgical "
level 4 stress T
Deconditioning T

L d ?’
Functional Postoperative
decline T [® »| complications T

Length of stay T
> Mortality T <
Activities of daily living 4

Impact possible de la diminution de I'état fonctionnel préopératoire sur les patients hospitalisés subissant une
chirurgie urgente ou élective, avec une référence spécifique aux résultats.

Franklin BA, Wedig IJ, Sallis RE, Lavie CJ, EImer SJ. Physical Activity and Cardiorespiratory Fitness as Modulators of Health Outcomes: A Compelling Research-Based Case

DE GENEVE Universitaires Presented to the Medical Community. Mayo Clin Proc. 2023 Feb;98(2):316-331. http://doi.org/10.1016/i.mayocp.2022.09.011.

FACULTE DE MEDECINE Geneve
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Mobilisation précoce aux soins intensifs

« Faire du vélo... aux soins intensifs »
1ére yague COVID-19
Hopitaux Universitaires de Genéve

UNIVERSITE Hépitaux
/ DE GENEVE Universitaires Image tirée de : Eggmann S, Kindler A, Perren A, Ott N, Johannes F, Vollenweider R, Balma T, Bennett C, Silva IN, Jakob SM. Early Physical Therapist Interventions for

P . & Patients With COVID-19 in the Acute Care Hospital: A Case Report Series. Phys Ther. 2021 Jan 4;101(1):pzaal94
FACULTE DE MEDECINE Geneve
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Faire de |'activité physique et de I'exercice

La vision de Exercise is Medicine® (EIM), une initiative
de santé mondiale gérée par I'American College of
Sports Medicine (ACSM), est de faire de I'évaluation et
de la promotion de l'activité physique une norme dans
les soins cliniques, en reliant les soins de santé a des
ressources d'activité physique fondées sur des données
probantes pour les personnes partout dans le monde et
de toutes capacités.

Exe®.cise
is Medicine

EXERCISE

... take one daily

) UNIVERSITE Hopitaux
'/ DE GENEVE Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve
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Evaluation de l'activité physique - Comment faire ?

“Have you considered upgrading to a newer model
fitness tracker? That might solve your backache
problems.”

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve



1BA / Locomotion, activité physique — Faculté de médecine — UNIGE

Evaluation de lI'activité physique - ce qu’on mesure...

Table 1. Physical Activity Dimensions: Mode, Frequency,
Duration, and Intensity

Dimension Definition and Context
Mode Specific activity performed (eg, walking, gardening, cycling).
Les 4 dimensions de |activité Mode can also be defined in the context of physiological and
physique biomechanical demands/types (eq, aerobic versus anaerobic
activity, resistance or strength training, balance and stability
fraining).

Frequency MNumber of sessions per day or per week. In the context of health-
promoting physical activity, frequency is often qualified as
number of sessions (bouts) =10 min in duration/length.

Duration  Time (minutes or hours) of the activity bout during a specified
fime frame (eg, day, week, year, past month).

Intensity ~ Rate of energy expenditure. Intensity is an indicator of the
metabolic demand of an activity. It can be objectively quantified
with physiological measures (eg, oxygen consumption, heart
rate, respiratory exchange ratio), subjectively assessed by
perceptual characteristics (eg, rating of perceived exertion,
walk-and-talk test), or quantified by body movement (eg,
stepping rate, 3-dimensional body accelerations).

Universitaires
Genéve a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

/1) UNIVERSITE Hopitaux _ _ o o
' DE GENEVE American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications:

FACULTE DE MEDECINE



1BA / Locomotion, activité physique — Faculté de médecine — UNIGE

Evaluation de l'activité physique

Par quel moyen ?

EVOLUTION
OF
CONTENT WRITING

UNIVERSITE

> Hopitaux
DE GENEVE Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve
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Evaluation de l'activité physique - Par quel moyen ?

* |l existe deux grands groupes d’instruments pour évaluer |'activité physique :

méthodes subjectives et méthodes objectives.

Méthodes subjective Méthodes objective

Lindividu enregistre son activité physique Concerne l'utilisation de « wearables » qui enregistrent
lorsqu’elle a lieu ou se souvient de I'activité un ou plusieurs bio-signaux (accélération, fréquence
physique réalisé dans le passé cardiaque, entre autres)

Questionnaires Journal de bord

"\ UNIVERSITE Hopitaux : : R -
' DE GENEVE Universitaires American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications:
Genéve a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.
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Meéthodes subjectives - Questionnaires

* Global Physical Activity Questionnaires
e « Self-administered »
* Permettent une perspective rapide et large du niveau d’activité du sujet.
e Ces instruments sont composés normalement par 2 a 4 items.

* Short Recall Physical Activity Questionnaires
* « Self-administered » ou en Interview
e Ces instruments sont composés normalement par 7 a 12 items.
* Sont tres souvent utilisés pour évaluer si le sujet atteint les niveaux d’activité physique recommandés ou pour étudier
des possibles changements de niveau d’activité physique dans des essais cliniques.

* Quantitative History Physical Activity Questionnaires
* Tres souvent administrés en interview.
Ces sont des instruments beaucoup détaillés que les précédents.
Normalement basés sur le mois ou année précedent.e
Ces instruments peuvent avoir 20 a 60 items.

UNIVERSITE Hopitaux . _— . o . . . S I
DE GENEVE Universitaires American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications:
FACULTE DE MEDECINE Genéve a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.
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*Dimensions assessed:
1=intensity,

2=frequency,

3=duration,

4=total physical activity,
5=meeting physical activity
guidelines, and

6=energy expenditure.

tDomains assessed:
1=walking,
2=lifestyle,

3=leisure time,
4=occupational,
5=transportation, and
6=household.

Pour plus d’exemples

American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications:
a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

Number Administration Summary Score Dimensions  Domains
Instrument of tems Mode Unit Assessed*  Assessedt Setting Population
Global
Exercise Vital 2 Self min/wk 5 2 Clinic Adults
Sign
EPIC PAQ 4 Self min/wk, 1,3, 4 2,34 Community Adults
Quelques MET h-"-wk
exemp | es Godin Leisure 4 Self Total leisure 1,2, 3 3 Worksite, Adults, men,
o Time activity score community women, white,
Exercise black, Asian,
Latino, MS
patients
Short recall
International 4 Telephone Continuous or 1,2,3,6 3,4,5,6 Community Adults, men, 52,53
PAQ short interviewer, self  categorical score; women, older
MET-min~"-wk™"' adults, white,
Chinese,
Japanese, Latino,
Hispanic, black
International 27 Telephone Continuous or 1,2,3,6 3,4,5,6 Community Adults, 52
PAQ long interviewer, self  categorical score; adolescents,
MET-min-"-wk-" men, women,
white, Chinese,
Japanese, Latino,
Uiananin hlasl
Quantitative history
Friedenncn Varies Interviewer MET-h-"-wk", 1,2,3 3, 4,6 Recovery group Adults, older
Lifetime day, month, year adults, women,
Leisure white, Asian
Minnesota 63 Interviewer Total metabolic 4 3,6 Community, Older adults,
LTPA activity index military adults, men,
women, white,
. Spanish, black
UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve
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Questionnaires — Un exemple

International Physical Activity Questionnaire
QUESTIONNAIRE SUR LES ACTIVITES PHYSIQUES DES 7

DERNIERS JOURS

Home FAQ Download Adapt™ Score Submit References Q

Format Téléphonique Long 7 Derniers Jours

LIRE : Je vais vous interroger sur le temps que vous avez passé a étre actif
physiquement ces 7 derniers jours. Merci de répondre & chaque question méme si
vous ne vous considérez pas comme une personne physiguement active. Pensez aux
activités que vous faites au travail, a domicile et dans votre jardin, pour vos
déplacements d'un endroit a I'autre et pendant votre temps libre pour les loisirs,
I'exercice ou le sport.

| PAQ ~ International

Physical Activity Questionnaire

1% PARTIE : ACTIVITE PHYSIQUE LIEE AU TRAVAIL

LIRE : Les premiéres questions portent sur votre travail. Par travail on entend les
emplois payés, le travail agricole, le travail bénevole, les études, les stages et tout
autre type de travail non payé que vous avez effectué en dehors du domicile. Ne tenez
pas compte du travail non payé que vous effectuez a domicile, comme faire le
menage, le jardinage, entretenir la maison ou vous occuper de votre famille. Je vous
interrogerai sur ces activités plus tard.

Welcome!

The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) is a well-developed and widely-used instrument that can be used to obtain comparable estimates of physical activity
between populations and countries. It was designed for physical activity surveillance so it is particularly useful for large population studies, but can be used with care in other

contexts. 1. Avez-vous actuellement un emploi ou faites-vous un travail payé ou non payé en

dehors de votre domicile ? [Travail ; Oui=1, Non=0; 8,9]

Oui

MNon [Passez a la 2™ Partie]

MNe sait pas / Pas sir [Passez a la 2™ Partie]
N'a pas répondu

On this site you will find: —

background about the development of the IPAQ questionnaire 8.

information about the correct use of the questionnaire 9.

informati b " o I . .
information about how you can adapt the questionnaire [Clarification de I'enquéteur : Cela comprend aussi les cours, les études et les

stages. Cela comprend aussi le travail bénévole et le temps passé a chercher un
emploi. Cela ne comprend pas le travail non payé fait a la maison ou dans votre
jardin, ni le temps passé & s'occuper d'une personne a charge. Ceci fera I'objet de
questions plus tard.]

links to the questionnaire itself, in multiple languages

Please note:

= The IPAQ questionnaire is publicly available, it is open access, and no permissions are required to use it.
= We unfortunately cannot provide individual support to researchers or students. This website is maintained on a purely voluntary basis.

= We strongly recommend you begin by reading the Frequently Asked Questions!

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve

LIRE : Les questions suivantes portent sur toutes les activités physiques que vous
avez faites au travail qu’il soit payé ou non. Cela ne comprend pas les trajets entre
votre domicile et votre travail.

LIRE : Tout d'abord, pensez aux activités intenses qui vous ont demandé un gros
effort physique au travail. Les activités intenses font respirer beaucoup plus fort que
d’habitude. Il peut s’agir d’activités comme porter des charges lourdes, creuser, faire
de la magonnerie ou monter des escaliers. Pensez seulement aux activités physiques
intenses qui ont duré au moins dix minutes d’affilée.

https://sites.google.com/view/ipag/home



https://sites.google.com/view/ipaq/home
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Méthodes subjectives — Journal de bord

* Sont normalement utilisés pour obtenir un enregistrement détaillé (par heure, par activité) de l'activité
et comportement sédentaire du sujet.

* Version carnet/stylo ou avec des rappels sur app de smartphone, demandant de rentrer des infos
concernant les activités du moment ou des dernieres 1 a 4 heures.

* Linformation a remplier concerne normalement le «temps d’activité» (début/fin), I'intensité d’activité et
le mode/type d’activité.

UNIVERSITE Hopitaux . _— . o . . . S I
DE GENEVE Universitaires American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications:
FACULTE DE MEDECINE Genéve a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.
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Evaluation de lI'activité physique - Méthodes objectives

Mesures de dépense Mesures Capteur de
d’énergie physiologiques mouvements
T Monitoring de |la 1 \
Calorimétrie indirecte , 5 . accelérometre
fréquence cardiaque
La méthode a l'eau , .
, Pédometre
doublement marquée
Observation directe
g? I‘}IEE?EI\IE ‘ Ugﬁli;arlsji)t(aires American Heart Association Physical A.ctivi.t}/ Committee. Guide to the a-ssessment of ph\./si-cal act.ivity: Flinical and research applications:
FACULTE DE MEDECINE Geneve a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.
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Meéthodes objectives — Mesures de dépense d’énergie

Calorimétrie indirecte

* Mesure la consommation d’énergie par le monitoring des volumes d’air, d’oxygene consommé et de dioxyde de carbone
produit.

* Elle est considérée comme la méthode de référence, ou critere, pour mesurer la dépense énergétique dans des
conditions controélées (c'est-a-dire en laboratoire).

Masque Casque Tube Endotrachéal Chambre
A
Mechanical
ventilator 4

=
o

4

=5

—k il

Il [H
0, < ‘ E

Delsoglio M, Achamrah N, Berger MM, Pichard C. Indirect Calorimetry in Clinical Practice. J Clin Med. 2019 Sep 5;8(9):1387.

UNIVERSITE ' n opi
Hopitaux American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications:

DE GENEVE Universitaires e ; yar X ;
—_— —— Genéve a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.
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Meéthodes objectives — Mesures de dépense d’énergie

Plus de détails N
Cours énergie du mouvement
I. Neto Silva — lien moodle

Calorimétrie indirect

* A peu pres, la méme technologie utilisée lors
d’un test d’effort (Cardiopulmonary Exercise
Testing, CPET).

UNIVERSITE L Photo from : Howley E.T., and Powers S.K., Exercise Physiology: Theory and Application to Fitness and Performance. 2018: McGraw-Hill Education.
m Hopitaux American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: a scientific statement

i~/ DE GENEVE Universitaires from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.
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https://moodle.unige.ch/course/view.php?id=4229
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Meéthodes objectives — Mesures de dépense d’énergie

11! Calorimétrie indirecte # Calorimétrie directe

Indirect
-
- 'w..
-~ .
# e
- L.
# a
- L
Foodstuffs + O, +=—— Heat + CO,+ H,0
I
: Calorimétrie indirecte et calorimétrie directe. Au lieu de mesurer la
chaleur produite par les réactions biologiques (calorimétrie directe), le
+ taux de consommation d'oxygene (02) et de production de dioxyde de
DlrE-Et carbone (CO2) au cours des oxydations biologiques au repos ou au cours
. d'un travail physique est utilisé pour estimer la production de chaleur
calorimetry (calorimétrie indirecte).
UNIVERSITE Hopitaux
w ‘ 82:’:/5\2“2”65 Kenny GP, Notley SR, Gagnon D. Direct calorimetry: a brief historical review of its use in the study of human metabolism and thermoregulation. Eur J Appl Physiol. 2017 Sep;117(9):1765-1785.
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THE HUMAN & ENVIRONMENTAL
PHYSIOLOGY RESEARCH FACILITY

Overview

Additionally, the world’s only functioning direct human air calorimeter is
housed within the HEPRU unit. This unit provides a gold standard method for
measuring whole-body heat exchange in a wide-range of temperature and
humidity conditions.

The HEPR
unparall

nvironr
activitie

conditions.

The Nationa

UNIVERSITE Hopitaux
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FACULTE DE MEDECINE Genéve



https://www.youtube.com/watch?v=DAW198MJy_M&t=2s
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Meéthodes objectives — Mesures de dépense d’énergie

Méthode a I'eau doublement marquée (The doubly labeled

water (DLW))
18
* Mesure la consommation d’énergie d’un individu, lors de sa vie O
quotidienne, pendant une période allant de 1 a 3 semaines. DOSE >
* Elle consiste a faire ingérer au sujet un mélange d’eau marquée mﬁg: I
sur 'oxygeéne (180) et sur I’hydrogene (2H, deutérium) — isotopes
(stable, non radioactifs). Les isotopes sont distribués dans I'eau ATMOSPHERIC
du corps, et le deutérium marqué est éliminé du corps sous WATER el
VAPOUR

forme d'eau, tandis que l'isotope de I'oxygéne marqué (*20) est
éliminé sous forme d'eau et de dioxyde de carbone. Ainsi, la
différence de taux d'élimination entre ces isotopes représente la
production de dioxyde de carbone pendant la durée de la mesure

"0 elimination (H,0 + CO,) - ’H, elimination (H,0)
= CO, production

Image from : https://sercon-instruments.com/csw/water/

g?lgéﬁzgg Ugie/léarlsji)t(aires American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications:
a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.
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Méthodes objectives — Mesures physiologiques

Monitoring de la fréquence cardiaque

* La faisabilité de cette méthode s’est beaucoup développée ces dernieres années grace au développement et grande
disponibilité des capteurs de fréquence cardiaque au niveau du poignet (smartwatchs par exemple).

* Le principe se base sur le monitoring des changements de la fréquence cardiaque indicateurs d’un « stress » au niveau du
systeme cardiorespiratoire, pendant tout type de mouvement, notamment l'activité physique et I'exercice physique.

DE GENEVE Universitaires
a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

FACULTE DE MEDECINE Geneve
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Méthodes objectives — capteurs de mouvements

Accélérometre (actigraphie) S—
(indirect calorimetry)

* Ces dispositifs permettent la mesure d’accélération du corps pendant le
mouvement. lls captent la fréquence, durée et intensité du mouvement
corporel. IE Actigraph GT3X

Kenz Lifecorder

y Actiwatch

* l'accélération est mesurée sur un plan (normalement vertical), ou 2 plans -
(vertical et medio-latéral ou vertical et antéro-postérieur), ou encore 3 plans @ RT?
(vertical, medio-latéral et antéro-postérieur).

* Normalement attaché au corps, au niveau de la hanche, cheville, poignet ou

du dos).
* Lutilisation de cette technologie a augmenté de maniere considérable ces thaenseWear
= Armband

dernieres années.

Dynaport
MiniMod

Photo from: Van Remoortel H, et al. (2012) Validity of Six Activity Monitors in Chronic Obstructive

UNIVERSITE Hébitaux Pulmonary Disease: A Comparison with Indirect Calorimetry. PLOS ONE 7(6): €39198
DE GENEVE l I UniFi/ersitaires American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: a

T —— Genéve scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.
FACULTE DE MEDECINE



1BA / Locomotion, activité physique — Faculté de médecine — UNIGE

Méthodes objectives — capteurs de mouvements

Accéléromeétre (actigraphie)
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Méthodes objectives — capteurs de mouvements

Accéléromeétre (actigraphie)

o
©

o
183

Monday 30 October

Swipe up to open

) UNIVERSITE Hopitaux
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Méthodes objectives — capteurs de mouvements

Pédometre

* Trés souvent utilisé au niveau de ceinture.

ARELAE l.~‘\“.x\“ ‘,
g " | AR “\\ \ '\’:\‘F‘:“b\ ,

* Le résultat obtenu est le «<nombre de pas». Il se
présente donc comme un dispositif plutot destiné
a évaluer la marche.

* Les modeles existants varient beaucoup au niveau 10,000
du co(t, de leur précision et du mécanisme interne ‘ teps Today !
de fonctionnement.

T MEMOA

w Universitaires applications: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

UNIVERSITE m Hopitaux American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research
FACULTE DE MEDECINE Genéve
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Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

 Une multitude de tests ciblant la capacité fonctionnelle d’exercice et la mesures de la
fonction physique existent dans la littérature.

* Nous aborderons quelques-uns a titre d’exemple.

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve Bernard S, et al. Prescribing exercise training in pulmonary rehabilitation: a clinical experience. Rev Port Pneumol. 2014 Mar-Apr;20(2):92-100.
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Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

Table 1  Physical function assessment examples.
Components Tests Alms Administration Main outcomes Advantages Limitations
Exercise capacity Symptom-limited Aerobic 5-20W increment per Peak work rate Reliability and validity Equipment and certified
miaximal cardiorespiratory minute, until exhauwstion Cardiorespiratory Cardiopulmonary personnel-related costs
incremental exercise capacity B-12 min function variables function diagnostic
cardiopulmanary Treadmill or bicycle (Peak HR, RR, Evaluation of
test (CPET) Vo, WOy, VE, cardiovascular risk
operational Anaerobic threshold
volumes, etc. ) determination
Constant-rate Endurance Constant work rate Time until Greater sensitivity to Requires a previous
cardiopulmonary cardiorespiratory proportional to peak exhaustion identify changes after maximal test Equipment
test exercise capacity exercise capacity (e.g., Cardiorespiratory intervention and certified
&0% of peak work rate), function variables Cardiopulmonary personnel-related costs
until exhaustion function diagnostic
Treadmill or bicycle Cardiovascular risk

(1) UNIVERSITE Hopitaux
WY DE GENEVE Universitaires
FACULTE DE MEDECINE Genéve

6-min walk test

Imcremental
shuttle-walk test

Endurance
shuttle-walk test

Functional
exercise capacity

Functional
exercise Capacity

Endurance
functional
exercise capacity

Walking back and forth
on a 30-m course
Self-paced speed

‘Walking back and forth
on a 10-m course with
paced-increments of
walking speed, until
inability to keep the
pace

Walking back and forth
on a 10-m course with
fieed paced of walking
speed, until inability to
keep the pace

Bernard S, et al. Prescribing exercise training in pulmonary rehabilitation: a clinical experience. Rev Port Pneumol. 2014 Mar-Apr;20(2):92-100.

Total distance
walked in & min

Total distance
walked until
exhaustion

Timee until
exhaustion

assessment

Reliability and validity

Low complexity and cost

Good correlation with

activities of daily living

Fast to prepare and
perform

Good correlation with
VO, max in CPET
Low cost

Good correlation with
CPET cardiorespiratory

response
Reliability, validity,
responsiveness

Low complesxity and cost

es not provide
ardiopulmonary
diagnosis
o detailed information
phiysiclogical
ariables (V0;, VE) and
exercise limitation

echanisms
require a previous
Familiarratinn fock
igher risk of
ardiovascular events
ess widespread use
Subject to patient
okivation

Requires a previous
incremental shuttle test
Same as incremental
shuttle test




1BA / Locomotion, activité physique — Faculté de médecine — UNIGE

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

TABLE 3 Equipment required for conduct of field walking tests

At least one chair, positioned at one end of the walking course
A validated scale to measure dyspnoea and subjective fatigue
Sphygmomanometer for blood pressure measurement

Pulse oximeter

Stopwatch

Pre-measured marks along the track/corridor

Access to oxygen and telephone in case of an emergency Cotation Perception
An emergency plan

Portable supplemental oxygen if required by patient to perform exercise test
Clipboard with reporting sheet and pen

Rien du tout Légende:

5 [ Intensite faible
Trés tres facile =1 Intensité modérée

Trés facile B Intensité élevée

afslols|- (2o

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires
T EACULTE DE MEDECINE Genéve Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.
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Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

Test de marche de 6 minutes (TM6)

* Connu dans la littérature anglophone comme « 6-minute Walk Test (6MWT) ».
e Test sous-maximal.

* Doit étre réalisé dans un couloir d’au moins 30 metres de distance.

* Le patient doit recevoir de 'encouragement standardisé a chaque 60 seconds.
* Le résultat principal est la « distance parcourue »

* Différence Minimale Cliniguement Pertinente (MCID) de 30 m pour les patients adultes souffrant d'une maladie
respiratoire chronique.

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires
T EACULTE DE MEDECINE Genéve Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.
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Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

Test de marche de 6 minutes (TM6)

Standardised instructions for the 6-min walk test

The aim of this test is to walk as far as possible for & minutes. You will walk along this hallway betwesn the markers, as many times
as you can in & minutes.

| 'will let you know as each minute goes past, and then at & minutes | will ask you to stop where you are. & minutes is a long tima to

walk, so you will be exerting yourself. You are permitied to slow down, to stop, and to rest as necessary, but please resume
walking as soon as you are able.

Remember that the objective is to walk AS FAR AS POSEIBLE for 6 minutes, but don't run or jog.

Do you have any questions?

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires

FACULTE DE MEDECINE Genéve Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.
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Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

Test de marche de 6 minutes (TM6)

Standardised encouragement for the 6-min walk test

1 min Wou are doing well. You have 5 minutes to go.

2 min Keesp up the good work. You have 4 minutes to go.

3 min Wou are doimg well. You are halfway.

4 min Kesp up the good worke. You have only 2 minutes |=ft.
5 min Wou are doimg well. You have only 1 minute to go.

& min Fleasa stop where you are.

If the patient stops during the test, every 30 5 once Spuz is =B5% Flea=a resumes walking whensver you feel able.

SPD : arterial oxygen saturation measured by pulse oximetry.
2

NB. : L'opérateur doit interrompre le test si la SpO2 tombe en dessous de 80 %.

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires
T EACULTE DE MEDECINE Genéve Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.
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Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

Test de marche de 6 minutes (TM6)

6 MINUTE WALK TEST
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TABLE 5 Reference equations for predicting the 6-min walking distance [MWD] in healthy individuals

First author Sex Reference equation r
[ref.]
Casanova [173] Males EMWD=341-(age = 4]+ height x 2}+(3 x HRmax/HRmax%pred]-lweight = 1.5] 0.09-0.73%
Females 4MWD=341-{age = 4+ height x 2]+(3 x HRmax/HRmax¥%pred)- (weight x 1.5)-30 0.09-0.73%
Dourapo [174] Both 6MWD=299.294-(2.728 x age)-12.160 x weight+(361.731 x height)+(56.386 x sex’] 0.54
Both 6MWD=109.764-(1.794 x age)-[2.383 x weight)+(423.110 x height?)+(2.422 x grip strength) 0.54
Hi [175] Both 6MWD=970.7+(-5.5 x age)+(56.3 x sex’]
Soares [176] Both 6MWD=511+{height? x 0.0064)-(age” x 0.030)-(BMIZ x 0.068)
Osses [177] Males MWD =530-(3.31 x age|+2.36 x height]-[1.49 x weight] 0.55
Females MWD =457-(3.46 x age|+2.61 x height]-[1.57 x weight 0.63
Auamer [178] Both AMWD=(2.81 x height}+0.79 x age)-28.5 0.25
Ben Saap [179] Both MWD =720.50-(1560 % sex')-(5.14 % age)-12.23 x weight)+2.72 = height) 0.77
Iwama [180] Both MWD =5622.461-[1.844 x agel+61.503 x sex’) 0.30
Jenkans [181] Males AMWD=867-5.71 x age)+1.03 x height]
Females MWD =525-(2.86 x age)+2.71 x height)-(6.22 x BMI)
Masmouni [182] Both 6MWD=299.8-(4.43 x age)+342.6 x heightT)-(1.46 x weight)+{62.5 x sex’] 0.40
Camarm [183] Both MWD =64.69+(3.12 x height}+(23.29 x FEV1] 0.43
Both EMWD=216.90+{4.12 x heightl-[1.75 x agel-[1.15 x weight]-[34.04 x sex’] 0.34
Cuerta [184] Both MWD =518.853+(1.25 x height]-(2.816 x age)-[39.07 x sex'] 0.42
Pou [185] Both AMWD=(5.50 x HRmax/HRmaxtpred)+ 6.94 x height]-[4 49 x age]-[3.51 x weight] -473.27 0.78
Giesons [184] Both MWD =848.8-(age x 2.99)-[sex’ x 74.7) 0.41
Enricut [187] Males EMWD=510+(2.2 x height)-{0.93 x weight]-(5.3 x age| 0.20
Females EMWD=493+(2.2 x height)-(0.93 x weight]-[5.3 x age| 0.20
roosTers [188] Both SMWD=218+(5.14 x height)-15.32 x agel-11.80 x weightl+[51.31 x sex’) 0.664
EnmigHT [189] Males EMWD=(757 x height]-(5.02 % age]-[1.74 x weight]-309 0.42
Females AMWD =12.11 x height]-[2.29 = weight]-[5.78 x age|+647 0.38
Males AMWD=1.140-(5.61 x BMI]-[6.94 = age]
Females AMWD=1.017-16.24 x BMI]-[5.83 x age]

Units are as follows, unless otherwise stated. sMWD: m; age: years; height: cm; weight: kg; grip strength: kg; body mass index [BMI): kg-m™;
forced expiratory volume in 1 s [FEV1): L. HRmax/'HRmax%pred: maximum heart rate during the 4-min walk test divided by the predicted maximum
heart rate. ¥ adjusted r? values for males and females: ¥: in m; *: males=1, females=0: /: males=0, females=1.
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Test de la navette — incremental

* Connu dans la littérature anglophone comme «
Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) ».

e  Test maximal.

* Le résultat principal est la « distance parcourue ».
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Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

Test de la navette — incremental

* Parcours de 10 métres marqué pour deux cones (a 9 metres de
distance 'un de l'autre);

* Signal d’audio établit le rythme;

* Rythme augmente a chague minute;

* Encouragement — une seule fois;

e Test termine lorsque I'individu échoue dépasser les cones;
e Résultat est exprimé en metres.

e Durée maximale du test : 20 minutes

* L'examinateur doit mesurer et surveiller: fréquence cardiaque,
symptomes et saturation.
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Test de la navette — incremental

* Instructions au patient

* « Marchez a un rythme régulier, en visant a faire demi-tour
quand vous entendez le signal.

* \otre objectif doit étre de suivre le rythme fixé aussi
longtemps que possible. Chaque bip simple signale la fin
d'une navette et chaque triple bip signale une augmentation
de la vitesse de marche. Vous ne devez vous arréter de
marcher que lorsque vous étes trop essoufflé pour maintenir
la vitesse requise ou que vous ne pouvez plus suivre le rythme
fixée.

* Vous devez continuer a marcher jusqu‘au moment en que
vous sentez que vous étes incapable de maintenir la vitesse
désirée sans devenir trop essoufflé. »

UNIVERSITE Hopitaux
DE GENEVE Universitaires
T EACULTE DE MEDECINE Genéve Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.



1BA / Locomotion, activité physique — Faculté de médecine — UNIGE

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

Test de la navette — incremental

Le test est terminé lorsque :

 le patient signale ne pas étre capable de
continuer le test,

* |'operateur décide que le patient n’as pas de
condition physique pour continuer, ou

* |operateur juge que le patient n’as pas été
capable de compléter la distance dans les
imites de définies par le rythme de l'audio
(arrét apres une deuxieme fois a plus de 0.5m
de distance du cone lors du signal sonore).

NB. : L'opérateur doit interrompre le test si la Sp0O2
tombe en dessous de 80 %.
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Test de la navette — incremental
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Evaluation de la capacité fonctionnelle

Test « Short Physical Performance Battery» (SPPB)
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SYSTEMATIC REVIEW

Performance-based physical function in older

community-dwelling persons: a systematic
review of instruments

ELLEN FREBERGER!, PAUL DE VREEDE?, DANIEL SCHOENE?, ELisARETH RYDwik?, VOLKER MUELLER?,
KersTIN FRANDING, MARJKE HoPMAN-Rock’

Conclusion: In conclusion, the Shott Physical Petformance Battety can be tecommended most highly in tetms of validity,

teliability and responsiveness, followed by the Physical Petformance Test and Continuous Scale Physical Functional
Petformance.

UNIVERSITE HaDitaux
DE GENEVE Universitaires Freiberger E, et al. Performance-based physical function in older community-dwelling persons: a systematic review of instruments. Age Ageing. 2012 Nov;41(6):712-21.
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Test « Short Physical Performance Battery» (SPPB)

1. Balance Tests

<10 sec (0 pt)

---------------- 1 Go to 4-Meter
Gait Speed Test

Side-by-Side Stand
Feet together side-by-side for 10 sec

* Le «Short Physical Performance Battery » (SPPB), est un groupe de

l 20 sec (1 pt)

tests qui intégre 3 domaines: contrdle posturel, vitesse de marche et

Semi-Tandem Stand Go to 4-Neter
Heel of one foot against side of big toe of the Gait Speed Test
other for 10 sec

capacité de se verticaliser a partir d’'une chaise.

l 20 sec (+1 pt)

Tandem Stand
Feet aligned heel to to2 for 10 sec

* Dans chaque domaine, le patient peut atteindre un « score » qui varie

o Ve 3

l 10 sec (+2 pt)
3-9.90 sec (+1 pt)
<3 sec (+0 pt)

entre O et 4.

2. Gait Speed Test :4é§26s§; ;p:
. s . . .82-6.20 sec p
* La ponctuation génerale de cette batterie de tests peut varier entre 0 stk 6218705  2pt
4 meters at a normal pace (use best of 2 times) | =~ l’JSJ sex 1pt
nable 0pt
|
et 12. im 2m 3m 4m
¢ O

f

 Différence minimale détectable (DMD) -> Faible variation détectable : 3. Chair Stand Test
.. . , Pre-test
0’5 pt ; variation substantielle détectable : 1 pt Participants fold their ams across their chest | ! unsble _ stop (0 pt)

and try to stand up once from a chair

able Q
'(\ <11.19 sec 4 pt
5 repeats &7 ) 11.20-13.69 sec 3 pt
Mezsures the time required tc perform five rises 13.70-16.69 sec 2 pt
1 from a chair to an upright position as fast as >16.7 sec 1pt

possible without the use of the arms >60 sec or unable 0 pt

I~
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Test « Short Physical Performance Battery» (SPPB)

Table 1. Classification of Limitations Based on Short Physi-
cal Performance Score

Score Classification
0-3 Severe limitations
4-6 Moderate limitations
7-9 Mild limitations

10-12 Minimal limitations

Classification from Guralnik JM, Ferrucci L, Simonsick
EM, Salive ME, Wallace RB. Lower-extremity function
in persons over the age of 70 years as a predictor of
subsequent disability. N Engl ] Med. 1995;332:556-
561.
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Test « Short Physical Performance Battery» (SPPB)
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ieissue de la 12 mois12

ACTIVITE
PHYSIQUE

0 C’est la part d’adultes
36 /0 insuffisamment actifs, dans les
pays i revenu élevé, en 2016.2

Cestla part d'adolescents

8]% qui ne répondent pas aux

critéres d’activité physique
recommandés.”

Marcher 8 000 pas par jour réduit d
.+
A le risque de mortalité pour toutes
P st ranchesd’age avec un effet
[ 4 ue sur le surpoids,

il dllbgte et Phypertension.?

5 1§  Monter des escaliers pendant
o " seulement 42 5 minutes par jour
4 + peut réduire de 32:34% le nsque v
\ de mortalité liée aux facteurs de

b risque cardiovasculaire

rapport 2 une population
inactive. De plus, les clubs
de sport jouent un rble actif

dans Pintégration sociale.

12 MOIS
12 ACTIONS

Lactivité physique qualifie tout mouvement corporel nécessitant une
dépense d’énergie. Un quart de la population n’est pas assez actif.

La sédentarité étant un facteur de risque majeur pour la santé, il est
impératif d’encourager toute activité physique." En Suisse, le systéme

de soins contribue i > 6,7 % A Pimpact environnemental. Il s"agit donc

de limiter les besoins en soins par des actions de prévention : Pactivité
physique permet de réduire la survenue de multiples maladies, permettant
ainsi de préserver aussi Penvironnement.

Une activité physique pratiquée de fagon
récréative et adéquate, peu importe le
type de sport, joue un role protecteur
sur lesarticulations et réduit le risque
d’ostéoporose.

La marche est une fagon
efficace de réduire
les douleurs liées aux

+ lombalgies chroniques.

Une activité ph;s que
durant & joui

améliore la quah!é du
sommeil.

[8)
Une étude a révélé qu'une
activité physique conforme =
aux recommandations de
POMS réduisait de 25 % le 'S
risque de dépression par

BENEFICES POUR L'ENVIRONNEMENT

La réduction des maladies cardiovasculaires, du diabéte, de fobésité et de
Fostéoporose permet une diminution massive du recours au systéme de
soins. Ainsi, Fimpact environnemental de la médecine serait significativement

1BA / Locomotion, activité physique — Faculté de médecine — UNIGE

Merci de votre attention !

réduit (diminution des médicaments produits, consommés et déversés dans
Fenvironnement, diminution des examens, des consultations, des hospitalisations
‘ ® et transports vers les lieux de soins).

I-A PR ESCRIPTION Intégrer une activité physique quotidienne (en Suisse, plus de 60 % des déplacements font

moins de 5 km, distance accessible en vélo musculaire ou électrique pour une grande partie
DURABLE de la population).6

Chez Padulte (> 18ans) : 252 5 heures par semaine d'activité d’endurance d’intensité modérée
ou 132 25 heures d'intensité soutenue (OMS)2

ivo.neto@hug.ch

https://orcid.org/0000-0002-7391-786X

fllustration Agence Les Deux Dandys| Texte ; Thibaukt Conrad, Marc Kaplun, Johanma Sommer

Chez Penfant (< 18ans) :1 heure par jour dactivité d'intensité modérée a soutenue,

w principalement d'endurance (OMS).2

Quand aborder la question de Pactivité physique 2
Notamment en cas d’hypertension artérielle, surpoidsfobésité, syndrome métabolique, diabéte, sédent dépression, troubles du sommeil.

https://www.researchgate.net/profile/Ivo-Neto-Silva
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