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Pourquoi :

Sédentarité et son cout en Suisse

Popu;%tzicz)rzo/.?o)uisse 11-15 ans
° 21hfjour (%) @0
30
Insuffisant 20 40
24%
123%) 10 20
Recommandations
suivies 0 - 0
(auto-rapport) Total Gargons Filles

IMC 225 (%)

11

Hommes Femmes

Colt associés (Milliards CHF)

Accidents
sportifs

Surpoids &
obésité

-

A\ Malgré une majorité de personnes physiquement actives (mais c’est de 'auto-rapporté!) ,
I'excés pondéral concerne prés d'1 adulte sur 2, avec une forte disparité hommes—femmes.

@ Chez les jeunes (11-15 ans), I'inactivité est la norme et s’aggrave avec I'age.
& Le colt de l'inactivité et de I'obésité dépasse largement celui des accidents liés a I'activité physique.

https://www.bag.admin.ch/fr/poids-corporel-et-activite-physique-en-suisse-faits-et-chiffres



Pourquoi:

Activite physique chez les patients

96 706 participants; > 40 ans

Si Maladie chronique = -9% (ou 61 min)

d’'activité modérée par semaine

-
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550 600 650

No chronic disease

All chronic disease

Mental health disorders
Cardiovascular disease

Malignant cancer

Chronic infectious disease
Chronic musculoskeletal disorders
Chronic eye disorders

Endocrine & metabolic disorders
Chronic ear, mastoid & hearing disorders
Chronic neurological disorders
Chronic respiratory disease
Chronic gastrointestinal disease

Chronic genitourinary disorders

Figure 1. Geometric mean moderate activity in minutes per week for participants with and without chronic diseases.

— TABLEAU 4

Nombre de pas quotidiens:
quelques précisions

Effets de "'augmentation du nombre de pas quotidiens, comparaison avec
une population sédentaire (2000 pas/jour)

Risque d’événerment cardiovasculaire
Mortalité cardiovasculaire

Mortalité toutes causes confondues

1 51% ¢és 8800 pasfjour
1 7% dés l'augmentation de
500 pasfjour

15% des l'augmentation de
1000 pas/jour
1 60% dés 8800 pasfjour

Relation ‘nverse entre le nombre de pas quotdiens et la mortalité cardio-

vasculaire dés 4000 pasfjour

Facteurs influencant le mesure du nombre de pas quotidiens

Sous-estimation

Surestimation

» Vitesse de marche < 3,6 km/h

* Localisation de Fappareil

a la ceinture pelvienne

» Diminutionde la

cadence de marche (dge gériatrique,
insuffisance cardiaque chronique)

+ Localisation de l'appareilau poignet
+ Mouvement de balancier des bras
rapides (facteur individuel)

Rev Med Suisse 2026 ; 22 : 268-73 | DOI : 10.53738/REVMED.2026.22.948.48288

Les patients sont moins actifs physiquement (que les individus en santé) mais étre actif
(marcher un peu plus) diminue de nombreux risques

Barker et al. Int J Epidemiol. 2018; Steca et al. Psych & Health. 2017, Calcavecchia et al, 2026 Rev Med Suisse



Pourquoil :

Activité physique et santé: devrait faire partie integrante
des soins aux patients

Inactivité Physique :

» 4erang des facteurs de risques
responsables du plus grand nombre
d’années de vie perdues ou altérées
par une incapacité fonctionnelle en
Europe de I'Ouest (Lim 2012).

= contribution indirecte: surcharge
pondérale, diabete de type 2,
dyslipidémie et hypertension artérielle,
4 facteurs dans le « top 10 » des
facteurs de risque en Europe de

-339, -40%

Boiché et al. INSERM. 2019; Fessler et al. 2023, Prev Med Op; Waburton & Bredin. Curr Opin Cardiol. 2017



Pourquoi: L’exercice et la diminution du risque

de mortalité

All-Cause Mortality

<«—Risk reduction
Aerobic Activity, minutes per week
<60 ‘
60-119 —_——
120-239 —a
240-359 —_—
360-480 Y
Muscle Strengthening Activity, sessions per week
<2 '
2'3 —— —
4-5 —
6 and more .
T T
0.50 0.75 1.00
HR (95% CI)

AR

Cardiovascular Mortality

<«—Risk reduction
Aerobic Activity, minutes per week
<60 *
60-119 —
120-239 _——
—_——
240-359 —_—
——
360-480 _
—_—
Musgle Strengthening Activity, sessions per week
<
[ ]
23 _— -
4-5 e
6 and more — S ]
T T
0.50 0.75 1.00
HR (95% ClI)

Ji et al. J Am Cardiol, 2024



Promouvoir I’activité physique aupres des

patients

Profils intention - comportement

100 patients qui ont
suivi un programme

d’exercice physique

26 ne souhaitent pas
changer leurs
habitudes et ne
changent pas

32 souhaitent faire
plus d’exercice, mais
n’y parviennent pas

38 souhaitent faire

plus d’exercice et y
arrivent

/

Sur 100 personnes,
environ 38-39%
réussiront a changer
leurs habitudes

Environ une grosse
moitié des personnes
qui souhaitent modifier
leur comportement y
parviennent

Feil et al. BMJ Sport Med. 2023 9



La difference entre intention et comportement...

Le décalage intention — action dans le contexte 2
de I'activité physique est d’environ 50%

e

Activite
physique

Interventions Intentions

Taille d’effet moyenne a Taille d’effet faible
grande (i.e. le fait d’avoir 'intention de
(i.e. les patients apres faire de I'exercice ne change que
intervention ont advantage peu I'engagement dans l'activité
I'intention de faire de physique )

I'exercice physique) Webb & Sheeran. Psychol Bull, 2006 10



La difference entre intention et comportement...

Le décalage intention — action dans le contexte | 2
de I'activité physique est d’environ 50%

e

Activite
physique

Interventions Intentions

Sur 100 personnes ayant l'intention d'étre physiquement actives, 47,6 % ne parviennent pas a
traduire cette intention en comportement effectif.

— La traduction réussie d'une intention positive en comportement est presque aléatoire.

- D’ou I'importance de la motivation

Feil et al. BMJ Sport Med. 2023; Webb & Sheeran. Psychol Bull, 2006 11
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Qu’est-ce que la motivation

Définition de la motivation

Selon Fenouillet: Les théories de la motivation, Paris Dunod, 2éme édition (2016)

«La motivation désigne une hypothétique force intra-individuelle protéiforme, qui peut avoir
des déterminants internes et/ou externes multiples, et qui permet d’expliquer la direction, le
déclenchement, la persistance et l'intensité du comportement ou de l'action » (p. 11).

13



Comment:

La motivation

Motivation vient du latin movere = se mouvoir.
Une variable qui « mettrait en mouvement », qui dynamiserait le comportement.

Dans la littérature scientifique la motivation est considérée comme une variable responsable de
deux aspects du comportement : (1) son intensité/ dynamisme, et (2) sa direction.

> Le « déclenchement » du comportement

La motivation déclenche ou dynamise le comportement. Le passage d’un état passif a un
état actif suppose une motivation.
» La « direction » du comportement.

La motivation canalise notre énergie vers des buts appropriés : elle dirige le comportement.



Qu’est-ce que la motivation

Deux niveaux dans la motivation

Mécanismes motivationnels
présumé |'existence)

Indicateurs / manifestation de la motivation

(non visibles,

dont on

15



Qu’est-ce que la motivation

» Le « déclenchement » du comportement
La motivation déclenche ou dynamise le comportement. Le passage d’un état passif a un
état actif suppose une motivation.

» La « direction » du comportement.
La motivation canalise notre énergie vers des buts appropriés : elle dirige le comportement.

by 2

. Quelle priorité *

a8

16



Qu’est-ce que la motivation

» Lintensité du comportement (I’effort).
Vigueur, vitesse, force, ... la quantité de ressources énergétiques consacrée a une action

» La persistance du comportement.
Tendance a continuer dans une direction donnée, pendant une période de temps + ou - grande,
malgré les obstacles et les difficultés..., en bref la quantité de ressources temporelles investie par I’

individu.
Réhabilitation cardiaque

Dés la sortie

30% < seuil

6 mois

40% < seuil

Steca et al. Psych & Health. 2017

17



Un modele de la motivation

Types de motivation Conséquences
s N )
Motivation Bien-at
Intrinseque Je o \l/ei:a—“etére
r u O
Une theorlg Portant Régulation V2 € . Effort
sur la qualité (vs la \ Intégrée JERS Emotions positives
g e} 45' -
quant!te) .de la ( Régulation == Augmentation de
motivation |dentifiée I’ AP
- J
\ J
é ) / \
c o Mal-étre
2 € Emotions négatives
© ‘© Abandon
% = - Lassitude
= o
Diminution de I’AP
. J

La théorie de I'autodétermination (Deci & Ryan, 1985)
Teixeira et al., [/BNPA. 2011



La mediation de la motivation par le plaisir

Importance d’apprecier
I'exercice physique au-
dela de la motivation pure

NB: de nombreux patients,
surtout a I'hdpital montrent
des signes de dépression...

@ G «{_Physical activity

Physical activity

Klomstra et al. Clin Rehabil. 2022 19

+3E8°C

Motivation
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1.  Modéles de I'approche duale
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Modele dual

Processus Processus

controlés automatiques

= Aftitudes “raisonnables” Réactions affectives
= Intentions explicites Approche-évitement

Rapide
Non intentionnel
Demande moins de ressources

Lent
Réfléchi /Intentionnel
Demande des ressources cognitives

Implique une attitude consciente vers cognitives
le but Moins d’attitude consciente vers le
but

Comportements

Strack & Deutsch. Pers Soc Psychol Rev, 2004 21



Processus
controlés

= Aftitudes “raisonnables”

= [ntentions explicites

Indication concernant la volonté d’une
personne a faire un comportement donné
(i.e., jusqu’a quel point elle est préte 3
essayer de faire un comportement et quelle
quantité d’effort elle consent a lui allouer)
Ajzen & Fishbein (1980).

Modele dual

Comportements

Strack & Deutsch

Processus
automatiques

Réactions affectives
Approche-évitement

« Dans les 3 prochains mois, jai

I'intention de faire 60 min d’AP modérée,

au moins 3 fois par semaine »

« Pas du tout d’accord » (1) - « Tout a fait
d’accord » (7) »

. Pers Soc Psychol Rev, 2004 22



Modele dual

Processus

Processus controlés ;
automatiques

. Reasoned Attitudes

. Explicit Intentions . Réactions affectives

. Approche-évitement

Réactions affectives résultat d’associations
particuliere qui sont automatiquement activées
suite a la perception d’un stimulus (Gawronski &
Bodenhausen, 2006)

Comportements

Strack & Deutsch. Pers Soc Psychol Rev, 2004 23



Approche duale idiosyncratique (individuelle)

2 grands types de conflits :

Processus volontaires positifs vers
I'activité physique

«J’ai envie d’aller marcher en
montagne»

Processus automatiques négatifs vers Processus automatiques positifs
I'activité physique vers les comportements

sédentaires

«oui mais, ca va me fatiguer,

il faut que je me change, il risque de «je suis bien dans mon canapé,
pleuvoir, il fait bon et chaud dedans,

Je nai pas de bonnes chaussures de allez encore un épisode de la série.»
marche»

Brand & Ekkekakis. Ger J Exerc Sport Res. 2018; Conroy & Berry. Exerc Sport Sci Rev, 2017
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Minimisation de I'effort dans I’activité physique

L’évaluation automatique affective manquante

Définition: Processus neuropsychologiques qui visent a
atteindre les comportements les plus economiques et
efficients

Eviter de la fatigue physique non nécessaire

26



Minimisation de I'effort dans I’activité physique

Perspective historique:
Principe de moindre action

Pour les processus de conversion énergétique, le chemin trouve par la nature est en général
le chemin qui minimise I'action requise

« Lorsqu’il arrive quelque
changement dans la
nature, la quantité d’action,
nécessaire pour ce
changement, est la plus
petite qui soit possible. »

_. SN Ou en tout cas ne faire que
Leibniz Euler Maupertuis I'effort necessaire (cf Gendolla)

(1646 — 1716) (1707 - 1783) (1698 — 1759) 27



Minimisation de I'effort dans I’activité physique

Exemple de tous les jours:

Yoni Freedhoff (YouTube). Stair vs. Escalator Use at Massive Obesity Experts' Conference.

28



Minimisation de I'effort dans I’activité physique

Autre exemple:

29



Minimisation de I'effort dans I’activité physique

Données anthroplogiques

Sitting, squatting, and the evolutionary biology of
human inactivity PNAS

David A. Raichlen®', Herman Pontzer™<, Theodore W. Zderic?, Jacob A. Harris®, Audax Z. P. Mabulla®,

Marc T. Hamilton®?, and Brian M. Wood®"
404
201

Chair:style
sitting

Percent

lying 'down kn'eel sqt'Jat grouﬁd sit
Position

» Toutes les civilisations passent un temps similaire inactives, mais les positions « sédentaires » des 30
populations indigénes consomment nettement plus d’énergie que les notres



minimisation de 'effort

Peu d’approche
sédentaire

Preuves empiriques en activité physique

€ e s

Ps

Health
ychology

" Cheval et al. 2015

Participants:
101 adultes en emploi
sédentaires (52 F and 49 H)

o

120

fa—
]
=]

oo
=

time (min per week)
e =3
o o

Objective MVPA during leisure
b
=}

=2

automatique

------ Low (-15D)
IASB
o s = = Mean IASB
=
o — —High (+15D)
IASB
. Bep
Low (-15D) Mean High (+1SD) d’approche
Postmessage intentions sédentaire

automatique

Des tendances d’approche fortes
vers les comportements sédentaires

bloquent tout effet positif de

I'intention sur le comportement

31



Minimisation de I'effort dans I’activité physique

Theory of Effort Minimization in Physical Activity (TEMPA)
(Cheval & Boisgontier; 2021; in Exerc Sport Sci Rev)

Intégration dans un seul framework:
» Reéactions automatiques a des indices d’activité physique (forces motrices)
» Attraction automatique vers la minimisation de I’effort (forces restrictives)

Processus réfléchis Controle de soi
(e.g. motivation)

Dépense énergétique Perception Activité
attendue de I'effort physique




Comment faire pour bouger plus alors:

Cibler les associations entre activité physique et
d’autres facteurs environnementaux

Au SMIR-BS : écouter de la musique pendant la
réadaptation réduit I'effort percu

Perceived exertion throughout the 25-minute endurance exercise

*
: !
Rechercher 75| _
des réactions S : = With music conditon
affectives . —i— g
positives g - T
250 . . 25}

0
No music ~ With music 3min 10 min 15 min 20 min
Time




Comment:

differents niveaux d’action pour augmenter I’adhésion au
programme d’activité physique

Intrapersonnel: soutien,
encouragements,
déroulement expliqué,
promotion des auto-exercices
via tous les soignants,
bénéfices attendus,
agir sur I'effort percu, affects

Intrapersonnel:
Peur de se lever, douleurs.
Le repos est bénéfique et je
suis fatigué
Problémes physiques :
cathéter

Institutionnel:
Initiatives comme «smarter move»
Environnement sécuritaire et
stimulant (habiller les couloirs avec
des messages type «nudge»,
musique pendant physio
Relaxation avec réalité virtuelle )
Objectifs mesurables: actimétrie '

Favoriser la situation du patient pour le mouvement (retrait
cathéters), traitement de la douleur, permettre la déambulation

Vaincre les craintes anticipatoires Soignant et réle modele



Comment: en se basant sur les objectifs

Stratégies de motivation
plébiscitées par nos soignants:
SPECIFIQUE

(PRECIS)

Valoriser les progrés

Proposer des exercices de réadaptation
orientés vers un but

Pratiquer des exercices de réadaptation
adaptés a lI'expérience du patient

Porter attention a la difficulté de la tache

Etre aussi
précis et
concret que
possible

Déterminer
les objectifs
guantifiables

Prendre en
compte les
ressources
etles

contraintes

Prendre en
compte la
situation et
I'environnement

TEMPOREL

Défini et
délimité dans
le temps

37



Comment : ancrer certaines formes d’activité
physique dans les habitudes

* Faire que les petits efforts deviennent une habitude: une habitude ne demande
plus le méme effort qu’une action nouvelle et I'intensité d’un effort habituel est
moins remarqué (comme lacer ses chaussures sans s’asseoir).

* 3 niveaux d’action pour augmenter I'adhésion au programme d’activité physique

* avant: choisir ggqch d'adapté et pas trop compliqué pour ne pas décourager

* pendant: distraire pour ne pas se rendre compte de la difficulté de |'effort
(paysages, musique, en groupe etc)

* apres: récompenser l'effort fourni en en parlant en société en en parlant avec
médecin...




V4 V4

Comment : algorithme général de prise en

charge

Si insuffisamment actif: Evaluation du degré de Si suffisamment
motivation au changement du patient actif

ASSESS

Changement Encouragement a
envisageable poursuive

AGREE

Aucune motivation

Sensibilisation aux Conseil médical bref dans I'esprit entretien
bienfaits de 'AP motivationnel

ADVISE

Evaluation individuelle des contre-
indications et gestion du risque ASSIST

Recommandations détaillées pour la
pratique d’une activité physique
adaptée

Orientation vers un professionnel formé pour
'accompagnement d’'une activité adaptée et réguliére

ARRANGE

https://www.paprica.ch/category/pro_cat/
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4. Vers un cercle vertueux: le role critique des
fonctions cognitives

40



L’exercice et les fonctions cognitives

Le role critique des fonctions cognitives

Activité physique

Fonctions
cognitives

41



L’exercice et les fonctions cognitives

Fonctions
cognitives

Activité physique >

Average PA -
(>0mg)

o

Moderate PA - _’_E
(>100 & 1

<425 mg)
Direction

PHYSICAL ACTIVITY

—o —8- CF>PA

Vigorous PA ' - * PA> CF

(2425 &
<2000 mg)

T T T T i T T T T T T
-04-03 -02 -01 0.0 0.1 02 03 04 05 06

CAUSAL EFFECT ESTIMATE

> Les individus qui font plus d’exercice ont des meilleures fonctions cognitives
(PA agit sur CF), mais lI'inverse n’est pas vrai (CF n’agit pas sur PA)

Cheval et al. Sci Rep, 2023 42



L’exercice et les fonctions cognitives

YOUR BRAIN LOVES THE GYM

(OR SIDEWALK, BIKE TRAIL, POOL,...)

Libération de noradrénaline:

-quHEN you EKEHCFSE___

attention perception et
motivation

Libération d’endorphines:
limitant la douleur

Libération de BDNF: croissance
de neurones (plasticité
synaptique)

Libération de sérotonine:
humeur +

Afflux sanguin vers le cerveau
augmente: apport d’oxygene et
de nutriments

Hormones et BDNF: croissance

de neurones régulation
d’humeur

Croissance de la densité de i |k
matiére grise dans I’hippocampe Lil:?éra.tion de dopamine:
(responsable des apprentissages motivation et apprentissage
et de la mémaoire)

43



L’exercice et les fonctions cognitives

L’exercice physique régulier protége contre le déclin cognitif chez les personnes agées

Abbott et al. (2004)
Honolulu heart program

@ bjsmbmjcom / 701full ~

. Review
@ Physical activity as a protective factor for dementia
and Alzheimer's disease: systematic review, meta-
analysis and quality assessment of cohort and case—
control studies

2257 hommes retraités a Hawai (age:
71-93)

Ceux qui marchent <0.4 km par jour ont
un risque de démence x1.8 par rapport a
ceux marchant >3.2km

OPEN ACCESS

Paula lso-Markku @, Urho M Kujala © ' Keegan Knittle @ 7 Juho Polet &7

Eero Yucksimaa @ ' Katja Waller & *

Weuve et al. (2004)
Nurses Health Study, Harvard
University

18 000 femmes (age: 71-81)

Les femmes qui marchent pendant au
moins 1.5h par semaine ont des
performances cognitives meilleures que
celles qui marchent moins de 40 min par
semaine

44



L’exercice physique et les fonctions cognitives

1 an d’exercice aérobie
(marche) versus stretching
chez des personnes agées
(55-80y).

A Hippocampus »: 11

AL i
wJPr-* i

?u)"_f.u_;

B Caudate Nucleus
£Th . ..
X8 | —— |

{u | ] i 1
I OF

M volume

— Marcher
Stretching

e g

hippocampique
100 1 g Ty
. § 20 1 .
B0 E 15 - :
L L L]
'y . o' ——
* % de changement de g 2 Tate e z = ;‘i_ﬁ--:‘!"” o’
20 L * _me="" o 0 pe— - . e
volume Hpc correle avec A § 0de e 2*.{“;-;;": . E TR B f .
€ | L aem— . i
serum BDNF performance S0 {7 Ve, * . £ -10 .
(. . > . . g -15 - .
de mémoire spatiale #a09 § 20 -
-60 - 5 .
hrinki i =.36; p<.01 -25 ki i =33
80 Shrin ing o } GrOWIIng r I p< . R = Shr||:1k|ng | Growing ‘ r -3‘3- D<-02|
-10 -5 0 5 10 15 2C -10 5 0 5 10 15 20

% change in Left Hippocampus Volume

=>» Effet de I'exercice physique sur la mémoire via BDNF prouvé par de
nombreuses études (y compris sur patients Alzheimer ou MCI)

% change in Right Hippocampus volume

Erickson et al., 2011



L’exercice physique et les fonctions cognitives

Perspective évolutionniste

Medical
Cannabis
Network

- —
———
—
———

e

Endocannabinoides

» Petites molécules lipophiles qui traversent la barriere
hémato-encéphalique

» Se fixent sur les récepteurs cannabinoides et sont
responsables du sentiment du «Runner’s High»
(euphorie, bien-étre, paix intérieure).

12, A
101

o N A OO @

1

Humans ' Dogs ' Ferrets

ol ml")

Augmentent chez les animaux qui
parcourent de grandes distances pour se
nourrir (chevaux, loups etc)

Sparling et al 2003, Raichlen 2012 46



L’exercice physique et les fonctions cognitives

Maximal pour de I'exercice d’intensité

moderee
5 51 5 9 1
Controls Runners Cyclists O Pre
8
4 4 1 4 s
= 7 1
£
2 3 3 3
2 | £
=]
-‘S 2 2 2 T g
= S
c < 4
o
% i | I Z
3 4
0 - 0 - 0 1 B
Pre  Post Pre  Post Pre  Post
Fig. l. Anandamide levels are elevated for runners and cydists but not 1
sedentary controls following | hof moderate intensity exercise. *p < 0.05;
**p < 0.0l 0 =
Intensity I Intensity II Intensity III Intensity IV
Et chez les humains qui font de ”

I'exercice physique aérobie ‘Eo ﬁ s

=» Les endoncannabinoides agissent sur le systeme de recompense mais
aussi sur de nombreuses autres regions (mémoire attention) dans le cerveau Raichlen et al, 2013 47



L’exercice physique et les fonctions cognitives

.03
()] I I
2
©
.02 | T
[7)]
@
et
S
E.01
S
REST  SPORT

» Meilleures performances apreés
exercice modéré

&

Endocannabinoides

Endocannabinoids ++ = sensation de bien-étre (runner’s high)

04}

.02}

g3 R=0.7086 *
[ | D121 p=0.001 =
3 x
o .08
|
.04
[&]
(]
+ 0
S *
» 1 0 1
I HPC betas (38 ; -14 ; -20)
REST  SPORT
» Les endocannabinoides augmentent dans le sang aprés exercice

Cette augmentation corréle avec l'activité de I’"hippocampe: plus on
augmente les endocannabinoides, plus on active I"hippocampe et
mieux on se souvient ensuite.

Marin Bosch et al 2020, 2021



L’exercice physique et les fonctions cognitives

PARAVENTRICULAR

NUCLEUS STRIATUM
WA CB, (110) h:ni- G[[Jlilu | .» Rewarding

oo @ AEA[S6,110)2-AG [110)

Stres.s \ Glucocorticoids [56,110,11 J. \ GABA transmission [62] _‘_'Appetite .
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%, AMY GDALA

™ W CE, [99VCE; [99)
@ WIN 55,282-2[99)

WUIA CB, (81,134-136,137]
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# o.- =
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PFRIAQUEDUCTAL GRAY /SPINAL CORD
WA CB, (113, 191)CB, [191) WA CB, [87-91,92,93-95)PPAR - [96]

HU210 [113)WIN 55,282-2 [114J/PEA [117,191) @ AEA(92 96JOEA, PEA([95,96)
SEA[I17YOEA [191)2-AG, AEA[191] \ Neurogenesis [87-91,92)

Rewal:Iing
- — o’

L")

\ GABA transmission [113,191)c-fos [141] BDNF [93,94])
mRecepwrinvolved Noci v % )
: ociception age
@ Lignd : e ‘Cogmtlon
\ Mechanism/mediator J

lls agissent sur
beaucoup de choses

Mais en particulier
sur 'lhumeur, le
stress et la cognition
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L’exercice et les fonctions cognitives

TPlasticité synaptique a tout age
BDNF ++

o T Neurogéneése (chez les jeunes)
Endocannabinoides

T Humeur

Oxygénation du cerveau

1 Estime de soi

» Mais dans un contexte clinique il faut tenir compte de nombreux modérateurs
et spécificités individuelles 50



L’exercice et les fonctions cognitives

Importance de certains modérateurs

Fonctions cognitives

\ Controle
| > Quel effet |§ o el @
Activité

S

Activité physique

Modérateurs

Age
Condition
physique

physique ?

Activité

Condition physique

meédicale
Autre
Genre

Habitudes etc

Intensité

Durée

Mémoire

Attention

Fonctions exécutives /

Volume

/o N
HaUE
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i - Conclusions

L’activité physique nous fait nous sentir bien - effets sur le cerveau et sur les fonctions
cognitives

Mais pour realiser I'activité physique planifiee, l'intention ne suffit pas (mais elle est, en
genéral, nécessaire)

Besoin de motivation, qui passe par le plaisir ressenti pendant I'activité - c’est un levier
sur lequel vous pouvez potentiellement agir ? (musique, environnement,
encouragements etc)

Evolutivement, notre corps minimise les efforts, et les processus qui rationnellement
poussent vers plus d'effort sont en général réfléchis et plus lents que les processus
automatiques qui nous font prendre I'ascenseur plutét que I'escalier.



