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Inactivité physique et sédentarité
Facteur de risque majeur des maladies non-transmissibles

Diabéte de type 2

Obésité

Cancer du sein
Maladies

cardiovasculaires

Cancer du colon

Dépression

Démence

Principaux risques liés a la sédentarité P
CIRCULATION CERVEAU
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Formation de varices Siapport d’oxygéne

et de caillots
L'inactivité nuit
a la bonne élasticité

est insuffisant, 'activité _
du cerveau n'est plus optimale.

| Labaisse de la production

de nos veines. hormonale peut engendrer
I stress et anxiété.
CCEUR
Insuffisance
cardiaque, infarctus /
Le coeur a besoin
d’étre sollicité
pour rester en bon
état de marche.
POUMONS
_Essoufflement,
PANCREAS msufflsance
Diabete de type 2 [%Srrr):;?\tol;:eed’activité
Le manque d’exercice A #e la bonne
physique entraine Smielgtion des pou-
une perte d’efflcaqte mons et altare
g:rl I'Qi‘élr'gs produite I'élasticité des alvéoles.
MUSCLES ARTICULATIONS

Arthrose, TMS*
Plus on immobilise I'articulation,
plus celle-ci se dégrade rapidement.

Diminution de la masse musculaire
Moins solliciteés, les muscles perdent
du volume et de I'élasticité.

* Troubles musculo-squelettiques. LP/INFOGRAPHIE. 14/1/2022



ACTIVITE PHYSIQUE ET BPCO

Beneéfices de |’activitée physique chez le patient
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Benefits of physical activity in COPD
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REVUE GENERALE

Activité physique et cancer du sein et du colon:

I’activité physique basée sur les preuves
scientifiques

Physical activity and breast and colon cancer:
Evidence-based physical activity

M. Duclos2:*b

Activité physique, nutrition, et
insuffisance cardiaque chronique

Physical activity, nutrition, and
chronic heart failure

Ronan Thibault 22 & &, Philippe Meyer ©, No&l Cano ¥ = F

Article original

L'activité physique, un facteur
protecteur cardiovasculaire et
meétabolique chez les patients
porteurs d’'une insuffisance rénale
terminale

Exercise as a protective cardiovascular
and metabolic factor in end stage
renal disease patients

Myriam Isnard-Rouchon /& &, Céline Coutard

Médecine préventive chez les personnes agées
Les effets préventifs de I'activité physique
chez les personnes agées

H. Blain, A. Vuillemin, A. Blain, C. Jeandel

Faites le point

L'activité physique diminue la douleur
Physical activity reduces pain

Jean-Pierre Benezech A=

Mise au peint

Effet de I'activité physique sur
I'anxiété et la dépression

Effect of physical activity on anxiety
and depression

Margarida Gaspar De Matos * 2 &, Luis Calmeiro 2, David Da Fonseca 3




En prévention ...

De limportance de l'activite physique
dans la prévention du cancer du sein

Importance of the physical activity in the prevention Réduction de 20 a 30%
of the breast cancer

C. Maitre

Articke requ b= 12 janvier 2009, Service de gynécologie-médecine du sport, département médical de UInsep, 11, avenue du Tremblay,
accepté be 27 mars 2009 75012 Paris, France
Tirés & part : C. Maftre <carole. maitre@insep. fre

Pendant et apres ...

Fatigue, poids, tolérance du

nihese ‘ traitement, douleur
Activités physiques et cancers: des articulaire, anxiété,
bénéfices prouvés pendant et apres dépression ...

les traitements

Exercise and cancer: Evidence of L .
_ ) Diminution du risque de
efficacy during and after treatments récidive de 50%

Grégory Minot 120 = . Nicolas Flori %, Marie-Eve Huteau ?,

7 o 12
Anne Stoebner-Delbarre <, Pierre Senesse Duclos, 2009




AP et cancer du sein et du colon : AP baseée sur les preuves scientifiques

275

Tableau 1 Recommandations d’activité physique en prévention primaire et tertiaire du cancer du colon et du cancer du sein:

il faut associer 1+2+3 [5,13,21].

Type d’activité physique

Intensite (ou échelle
visuelle en 10 points)

Duréee de
chaque session

Frequence par
semaine

1. Exercices aérobies
AP d’intensité modéerée (exemple : marche a
pas soutenus)
AP d’intensite elevee

Combinaison des deux

2. Exercices contre résistance=renforcement
musculaire
3. Etirements

Modeéree
Echellevisuelle : 5—6
Elevée

Echelle visuelle : 7—8

Faibles charges
Faible incrementation

30 minutes

20 minutes

20 minutes

Au moins 5 fois

3 fois

2 fois

Au moins 3 fois




ADULTES ET PERSONNES AGEES SOUFFRANT *

EN LlGNES DlRECTRlCES DE L’OMS D’AFFECTIONS CHRONIQUES (18 ans et plus) &_

UN COUP SUR L'ACTIVITE PHYSIQUE
D'EIL ET LA SEDENTAR'TE Lactivité physique peut apporter les bénéfices suivants pour la santé [

des adultes et des personnes dgées souffrant des affections chroniques

sulvantes : pour les survivants du cancer - 'activité physique améliore la

mortalité toutes causes confondues, la mortalité lige au cancer et le risque

de récidive ou de second cancer primitif ; pour les hypertendus - "activité

physigue améliore la mortalité liée aux maladies cardiovasculaires, la progression

de la maladie, la fonction physigue, |a gualité de vie liée a la santé ; pour les diabétiques

de type 2 = l'activité physique réduit le taux de mortalité lié aux maladies cardiovasculaires et

les indicateurs de progression de la maladie ; et pour les personnes vivant avec le VIH - Factivité
physique peut améliorer la forme physique et |a santé mentale (réduction des symptdmes d'anxiété
et de dépression), et n'a pas dincidence négative sur la progression de la maladie (numération des
CD4 et charge virale) ni sur la compaosition corporelle.

Il est recommandé ce qui suit :

» Tous les adultes et toutes les personnes dgées souffrant des affections chroniques ci-dessus
devraient pratiquer une activité physique réguliére. Rscommandsation forte, preuves de centitude modénés

. ; » Les adultes et les personnes dgées souffrant
Au moins au rmoins n n '
de ces affections chroniques devraient

150 @ 75 pratiguer au moins 150 & 300 minutes
d’activité physique aérobique d'intensité
3 300 EY 1 50 modérde ou au moins 75 & 150 minutes
d’activité physique aérobique d'intensité

minutes minutes soutenue ou une combinaison équivalente

d'activité physique d'activité physique d'activité physique d'intensité modérée et

aérobigue diintensité | aérobique diintensité soutenue par semaine pour en retirer des

ebos L bénéfices substantiels sur le plan de la santé.
ﬂu‘r "\‘ﬂ" Recommandation farte, preuves de cerlifude madénde

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Pour retirer des bénéfices supplémentaires
sur be plan de la santé

» Les adultes et les personnes &gées souffrant de ces Au maoins
affections chroniques devraient également pratiquer b, des activités de
des activités de renforcement musculaire dintensité z mmw:“
modérée ou plus soutenue faisant travailler les pliis sourtenue falsant
principaux groupes musculaires deux fois par semaine fois par travailler les principaus
ou davantage, au vu des bénéfices supplémentaires semaine groupes musculaires.
que ces activités apportent sur le plan de la santé. -

Recommandation forte, prewves ce cerfituce modénde

| Au moins — » Dans le cadre de leur activité physique hebdomadaire,
3 variEes st & plusisurs les personnes dgées souffrant de ces affections
E composantes qui chroniques devraient pratiquer des activités
mettent Faccent sur physiques variées et & plusieurs composantes qui
fois par Tﬁhm”:,:“ mettent I'accent sur I'équilibre fonctionnel et des
SEMAIne o nsité modénse exercices de force dintensité modérée ou supérieure,
. . ou supérieure. trois fois par semaine ou davantage, afin d’améliorer
‘% Organisation . leur capacité fonctionnelle et de prévenir les chutes.

mondiale de la Santé

4

Recammandatian forte prevves de certitude mocdrse




50% des personnes porteuses d’'une maladie
chronique ne respectent pas ou mal les
recommandations de santé et particulierement sur la
question de l'activité physique (80%)

Pourquoi ne veulent-t-elles pas changer ?



Ce qu’implique la maladie chronique ...

Uindividu fait I'expérience de sa mortalité, et de sa vulnérabilité

La maladie « transforme », provoque des changements de l'individu dans toutes ses
dimensions : définition de nouvelles normes de vie.
« Etre malade, c’est vivre une autre vie »

Faire le deuil de I'état de santé antérieur et faire le deuil de |a guérison pour mieux se
soigner.

« Il est parfois difficile pour le soignant de faire comprendre au malade la nécessité de
se conformer a un traitement contraignant et de modifier son hygiene de vie,
d'adopter un mode de vie en rapport avec son état. En effet, le malade peut d'une
part avoir l'impression de se soumettre a une autorité dont il refuse de reconnaitre la
légitimite et d'autre part se trouver dans l'impossibilité psychologique et existentielle
d'accepter les conseils du soignant n'ayant pas nécessairement la force de supporter
ce face a face avec sa finitude et sa faiblesse. »

Education thérapeutique et liberté du malade, Eric Delassus



Quelques clefs pour avancer ou ne pas reculer

\/ Evoquer I"activité physique.. Explorer I"ambivalence (comprendre sans juger)

Dame de 57 ans, IMC 35 kg/m2, pére DT2 et mére antécédent cancer du sein
Demande: Aide car je n’arrive pas a me décider a faire de I'activité physique

Avantage a changer

Avantage a ne pas changer

Santé (diabéete et cancer)
Pas de Transpiration

Pas d’inconfort d’essoufflement
Du temps pour le dessin et la lecture
Sentiment de sécurité

Changer de comportement revient a renoncer a une source de satisfaction immédiate pour un
hypothétique mieux-étre...



Quelques clefs pour avancer ou ne pas reculer

J Evoquer 'activité physique.. Explorer 'ambivalence (comprendre sans juger)

\/ Apaiser la relation au mouvement, désacraliser 'activité physique




Quelques clefs pour avancer ou ne pas reculer

\/ Evoquer 'activité physique.. Explorer 'ambivalence (comprendre sans juger)
\/ Apaiser la relation au mouvement, désacraliser

\/ Revenir a la base, compétences d’adaptation

-




Grossophobie dans le sport

Processus de discréditation de l'individu considéré comme « anormal »,
percu comme allant a I'encontre des normes culturelles de la société
dans laquelle il évolue.

Il devient alors réduit a cette caractéristique dans le regard des
autres.



Grossophobie dans le sport
Quelques clefs

Lorsque vous parlez du poids a une femme, vous touchez un point sensible:
70 % des femmes sont insatisfaites de leur corps

Face a une personne en situation d’obésité, partez du principe que:

\/ Cette personne a déja tenté de perdre du poids

\/ Cette personne s’est déja entendu dire « qu’il faut maigrir »

\/ Cette personne ressent de la culpabilité de ne pas réussir a maigrir
\/ Cette personne est stigmatisée, voire discriminée

\/ Cette personne ressent de la honte concernant son état

Ou... pour cette personne le poids n’est pas un probleme ... et ne cherchons pas a
en faireun !



Si la demande d’accompagnement « sportif »
concerne le poids ...

Féliciter la personne de prendre du temps pour elle, prendre soin
d’elle

Admettre que I'on n’a pas la solution sur la question du poids car
le probleme est complexe

Que l'on va s ‘assurer que la pratique d’activité physique se passe
dans les meilleures conditions (plaisir, sécurité, écoute,
bienveillance)

Vigilance a ne pas « sur »féliciter une perte de poids car une
possible reprise de poids amenera encore plus de culpabilité



« Pour tout probleme complexe, il existe une solution
qui est claire, simple et fausse » H.L Mencken1
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