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Arrété sur le vélo: résultats commune par commune

Les Suisses ont accepté par 73,6% des voix d'inscrire le vélo dans la Constitution fédérale. Les
Romands ont été les plus fervents, avec en premier lieu les Vaudois avec 86,3% de oui. Les
Genevois suivent avec 83,1% devant les Neuchatelois (82,3%) et les Jurassiens (81,6%). Le
soutien atteint 76,3% a Fribourg, 74,4% en Valais et 72,2% a Berne.

La Suisse centrale s'est montrée plus frileuse. Obwald a été le canton le moins convaincu avec
57,2% de soutien suivi par Schwyz (62,5%) et Glaris (63,1%). Partout ailleurs, le vélo a séduit
prés ou plus de sept votants sur dix.

>> Le résultat commune par commune:

Votation: initiative vélo
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"Le prix des rostis" pointés par la
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Die Landwirtschaft betrifft uns aile
316% nsu % a 19
Ja Nein Ja Nein

La barriére de rosti sur les initiatives alimentaires dénoncée dans Ia presse romande.
Photo: KEYSTONE/GERHARD RIEZLER

Abstimmung
Fahrrad& Nahrung

v 93 September 2018

Erste Vorlage

Bundesbeschluss tiber die
Velowege sowie die Fuss- und
Wanderwege

Volksinitiative «Fiir gesunde

sowie umweltfreundlich und
fair hergestelite Lebensmittel
(Fair-Food-Initiative)»

itiative «Fiir Ernahrungs-
souveranitat. Die Landwirt-
schaft betrifft uns alle»

Le suivi des votations fédérales

Les Suisses balaient les deux initiatives alimentaires,
mais plébiscitent le vélo

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM

par
Comme pour |'autre texte I

les Suisses ont rejeté
I'initiative pour la souveraineté alimentaire. Le texte d'Uniterre a été balayé par 68,37% des
votants.

Ici aussi seuls quatre cantons, tous Romands, ont accepté cet objet Genéve a été le champion
du oui avec 60%, devant Vaud avec 57,08%, le Jura avec 54,07% et Neuchatel avec 52,66%.
Cet objet a en revanche été nettement rejeté en Valais (64,15%), a Fribourg 56,75%) et Berne
(71,63%).

Le plus fort rejet est enregistré a Schwyz, Obwald et Nidwald avec plus de 82% de non.

>> Le résultat commune par commune:

e Votation: souveraineté a...
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Malgré le soutien de quatre cantons romands, l'initiative pour des aliments équitables a été
largement rejeté par 61,3% des votants.

Un fossé relatif est apparu entre la Suisse romande et la Suisse alémanique. Seuls Genéve
(63,9%), Vaud (63,84%), le Jura (58,87%), Neuchatel (57,09%) ont approuvé le texte. Fribourg
I'a refusé, mais dans une proportion plus faible que le résultat au niveau suisse (51,33%). Le
rejet est en revanche plus net en Valais (61,47%) et & Berne (63,09%).

Les i du non sont les Ol

(79,56%) et les Nidwaldiens (77,53%).

>> Le résultat commune par commune:

Votation: aliments équit..

Aliments équitables: le oul
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WHO / OMS

RECOMMANDATIONS

MONDIALES
sur L'ACTIVITE
PHYSIQUE

POUR LA SANTE

!‘#\5 Organisation
mondiale de la Santé

B <18Jhr:
- 1 Std'Tag : intensiveAnstrengung

- Mehr Std=mehr Gewinn

B 1865Jhr:
-> 150 Min. / Wo : modEnduranz

-> 75 Min. / Wo : int.Enduranz
-> 300 Min. / Wo amehr Gewinn
- 2 Tage/ Wo: Krafttraining

. > 6 5J h r: Prise en charge non médicamenteuse de I'hypertension
L'endurance en aérobie abaisse la pression artérielle,

-idem 'acupuncture et le yoga, non

ANN AREOR - En raison de la préva-  de
lence élevée de I'hypertension et de
ur

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 5
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MORE ACTIVFE
PEOPLE FOR
5006606 A HEALTHIER
L’OMS lance son Plan d’action WORLD

mondial pour I'activité physique

Pays v Centre des médias v Urgences sanitaires v A propos v

Page d'accueil / Centre des médias / Detail

Il faut redoubler d’efforts pour réduire la sédentarité
et promouvoir la santé

4 juin 2018 | Communiqué de presse | Lisbonne, Portugal Contacts pour les médias

Paul Garwood

Chargé de communication
OMS

Téléphone: +41227911578
Portable: +41796037294
Email: garwoodp@who.int

Le Directeur général de 'OMS, le Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, et le Premier ministre
portugais Antdnio Costa étaient réunis aujourd’hui pour la présentation officielle du nouveau
Plan d'action mondial de FOMS pour Factivité physique et la santé 2018-2030 : des personnes
plus actives pour un monde plus sain

«Etre actif est essentiel pour la santé. Mais dans notre monde moderne, cela devient de plus en
plus difficile, ce qui tient surtout au fait que nos villes et collectivités n'ont pas été pensés pour
cela» a déclaré le Dr Tedros. «Ceux qui sont en responsabilité, & tous les niveaux, doivent aider
les gens & adopter des habitudes plus saines. C'est au niveau des villes que cette démarche est
la plus efficace, car c’est la que les responsables ont les moyens de créer des espaces plus
sains.»

Christian Lindmeier
Chargé de communication
OMS

Téléphone: 0041227911948
Portable: 0041735006552
Email: lindmeierch@who.int

Au niveau mondial, 1 adulte sur 5 et 4 adolescents (11-17 ans) sur 5 n'ont pas une activité
physique suffisante. Les filles, les femmes, les personnes agées, les pauvres, les personnes
Tarik Jasarevic

handicapées et atteintes de maladies chroniques, les populations marginalisées et les peuples
autochtones ont moins d'occasions d'étre actifs. Chargé de communication

LV
1 {723 World Health
GM i‘f‘i Organization

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 6
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U Confédération suisse
Confederazione Svizzera
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Abb. 3: NCD sind heute

Bewegung als Therapie

Office fédéral de la santé publique OFSP

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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SPORTS &

A EXERCISE
“os»  MEDICINE

seontmmo <

1"SWISS

SPORTFISIO &
SPORTS MED

CONFERENCE .
7~

Ediorial-Boart. Redaktior

Ve (681

Table of contents

Editorial
Articles
Un mouvement pour la santé

Bewegung als Therapie nachhaltig in der
Gesundheitsversorgung verankern

Physical Activity Is an Opportunity for the
Health of Natians: What Should We Do Next?

Bewegungstherapie und korperliche Aktivitat
bel Patienten mit Herzinsulfizien

Bewegung und Sport in der Therapie chronischer
Erkrankungen - Koronare Herzkrankheit

The Role of Physical Exercise in Obesity and
Diabetes

Activité physique et cancer

Von der Epidemiologie zur Psychologie:
Bewegungsempfehlungen im Umbruch!?

Atemmangeltraining: eine systematische
Ubers: beit
Letter

ponsorisée sur un grand

it populaire: notre rdle
primordial

Beilage:
1% Swiss Sportfisio & Sports Med Conference

Impressum 3/2018 September

‘Swas Sports &
Evercize Medcine (SSEMI

Wilhelm M

Gojanovic B

Marcacei A
Gojanovic B

Withelm M

Schmied CM

Helmer A, Kemp! P, Laimer M
Beuchat-Mamie S, Sperisen N, Molnar P,
Koger S

Scheid J, Reimann L

Holfelder B, Becker F

Besson C, Gremeaux Y, Saubade M

SOSM/SSMS

Congreés médical
Arztekongress

Bougez-vous!

Mensch...

Quadrimed.ch beweg dich!

31 janvier au 2 février 2019 /31. Januar bis 2. Februar 2019 CRANS MONTANA
Le Régent - Centre de Congrés/Kongresszentrum

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 8
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Commission cantonale du sport et de I'éducation _
hysique CCSEP
aaﬁojlale Kommission fiir Sport und Sporterziehung Coneept cantonal du sport
KKSS -
ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBLIRG p/a Service du sport SSpo
Amt fiir Sport SpA

Ch. des Mazots 2, 1701 Fribourg

T+4126 3051262, F +41 26 30512 54 ’
FTAT DF FAPOUNG
sport@fr.ch, www.sportfr.ch STAAT FREBURG

Serviee 4u sport S50
At flr Sport SaA

N
Dwveceion de Mnstecscn publias, e culles ot &) sport
Ovekion tr Erehung, Kelius Ui Spoet BX80

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 9
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B MoveisLife

B Leben isGauss/ariabel

Thereisno free lunch!!!

There is no

- —+
FA;'B = —F EB/A Free Lunch.

"Die Aktion ist immer gleich der Reaktion; das heif3t, die Handlungen zweier Kdrper aufeinander sind immer gleatiennd
in ihrer Bedeutung entgegengesetzteS R S dzii dzy 3 &

llustration de la 3% loi de Newton : actions &
« L'action est toujours égale a la réaction ; c'est-a-dire que les actions de deux corps I'un sur 'autre sont toujours égales et de sens contraires. » mutuelles de deux patineurs.

— Isaac Newton, physicien-mathématicien

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 10



UNIVERSITE DE FRIBOURG FACULTE DES SCIEMCES

UNIVERSITAT FREIBURG MATHEMATISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHE FAKULTAT

DEPARTEMENT DE MEDECINE
SCIEMCES DU MOUVEMENT ET DU SPORT

Histoire /Geschichte

Alias

Naissance

Déces
Nationalité
Profession

modifier

Galien

laAnvog Galénos (grec),
Claudius Galenus (latin)

vers 129
Pergame (en Asie mineure gréco-
romaine, actuelle Turquie)

201
gréco-romain

meédecin

Andreas Vesalius

EC -.‘L,n‘,' .

Portrait extrait de la Fabrica.

Nom de Andries van Wesel
| naissance
Naissance 31 décembre 1514
Bruxelles, duché de Brabant
| Déces 15 octobre 1564
Zakynthos, en Gréce
Nationalité Brabancon
| Profession Anatomiste
Formation Médecin
Compléments
Le plus grand ar de la Renai:

modifier

Archibald Vivian Hill

Archibald Vivian Hill. Photo prise avant 1923.

Fonction

membre du Parlement du Royaume-Uni (d)

Naissance

Déces

Nationalité
Formation
Activités

A travaillé

Membre de

Informations générales

26 septembre 1886

Bristol #

3juin 1977 # (290 ans)

Cambridge ¢

britannique ¢

Trinity College ¢

biologiste, homme politique ¢
pour  université de Manchester,
University College de Londres ¢
Royal Society, Académie royale
des sciences de Suéde,
Leopoldina, Académie saxonne
des sciences, 37e Parlement du
Royaume-Uni (g) ¢

MED2/BMSZ; 2018 / Dr G. SCHRAGO eMBA HcM

David Bruce Dill

From Wikipedia, the free encyclopedia

David Bruce Dill (1891 - 1986) was an American physiologist
specializing in exercise science and environmental physiology !
He served as president of the American Physiological Society
and as founding director of Harvard's Fatigue Laboratory ¥ At
the HFL, Dill remained as Director of Research until it closed in
1947 Fl

Harvard Fatigue Laboratory studies [edit]

In 1933, Dill contributed to an HFL study of the oxygen debt
mechanism, along with Rodolfo Margaria and Harold T
Edwards.

11
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Définitions ( OFSP/ONMS
Definitionen( BAG@ WHO )

[ QF OUADGAGS LIKeé&aAljdzS SaioutasSys
mouvement corporel associé a une contraction musculaire,
jdzA I dZAYSYydS I RSLISyaS RQSy
constatés au repos.

KorperlicheAktivitat wird allgemeindefiniert als« jede

Korperbewegungdie mit derMuskelkontraktionverbunden
Ist, wasden Energieverbrauchm Verhaltniszuden Ruhepegel

erhoht ».
https:// www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung 4 %“;m“i““
bewegung/bewegungsfoerderung.html Confederaziun svirs
http:// www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/fr/index.html @@ il g Y

MED2/BMS2; 2018 / Dr G. SCHRAGO eMBA HcM 12


https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung-bewegung/bewegungsfoerderung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung-bewegung/bewegungsfoerderung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung-bewegung/bewegungsfoerderung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung-bewegung/bewegungsfoerderung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung-bewegung/bewegungsfoerderung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung-bewegung/bewegungsfoerderung.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/fr/index.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/fr/index.html

UNIVERSITE DE FRIBOURG FACULTE DES SCIEMCES DEPARTEMENT DE MEDECINE
UNIVERSITAT FREIBURG MATHEMATISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHE FAKULTAT SCIENCES DU MOUVEMENT ET DU SPORT

Remarques Bemerkungen

I ~ \\ , A

Cettedéfinition englobgl 2 dza f S& O2VIUSEGSa
activité physigue pendant les loisir6 commela plupart des
activitéssportives ) au travail, a la maison ou aux alentours,
dans les transports.

Lesy A @S| dzE RQF OUAGAGS LISdz@Sy i
LISNEZ2YYSf aX RQ2ZNRNB LIKeé aAl dzS

DieseDefinitionumfasstalle Bereicheder kdrperlichen
Aktivitat: Freizeit(wie die meistenSportaktivitater), Arbeit,
Heimund Umgebung Transport.Dagktivitatsnivealkann
durchpersonliche korperliche sozialeoderwirtschaftliche
Faktorenbeeinflusstwerden

MED2/BMS2; 2018 / Dr G. SCHRAGO eMBA HcM 13
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KorperlicheAktivitat/ Activite Physigque

Heures d'activité guotidienne
u

1720 1200 1850 19200 1250 o ) 0y
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I'ilaondialement les femmesv
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The Secvet Science of Modevn Male Inadequacy
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Nacheiner systematischen Uberpriifung und Meiaalyse von 16 prospektiven

Studien und 2 Querschnittsstudien mit 794.577 Teilnehmern waren 112 Personen mit
einer hohenSessensratbaufiger an Diabetes erkrankt als nigitzende Personen, ein

um 147% hoheres Risiko. hohes kardiovaskulares Ereignis, ein um 90% hoheres
Mortalitatsrisiko durch kardiovaskulare Erkrankungen und ein um 49% hoheres
Mortalitatsrisiko. Eine weitere Studie Uber sitzendes Verhalten (Fahren und Fernsehen)
wurde in den Vereinigten Staaten von 1989 bis 2003 bei 7744 M&annern im Alter von 20
bis 89 Jahren ohne kardiovaskulare Erkrankungen durchgefihrt. Teilnehmer, die
angaben, mehr als 10 Stunden pro Woche oder zwei sitzende Verhaltensweisen (Fahren
und Fernsehen) mit mehr als 23 Stunden pro Woche zu fahren, hatten ein um 82%

KI KSNB& dzyR SAy dzY cm:
diejenigen, die angaben, weniger als 4 Stunden pro Woche zu fahren bzw. weniger als
11 Stunden pro Woche zu fahren und fernzusehen. Teilnehmer, die korperlich aktiv
waren (bei der Arbeit und bei Hobbys), aber ansonsten sitzendes Verhalten hatten,
hatten ein geringeres Risiko, an H&meislauwfErkrankungen zu sterben, als diejenigen,
die sowohl sitzend als auch korperlich inaktiv waren. AuRerdem hatten normaler
Blutdruck, normales Gewicht und das Alterwerden ein geringeres Risiko fiir
kardiovaskularen Tod.

Selon une revue systématique et une méta-analyse portant sur 16 études prospectives et 2 études
transversales auprés de 794 577 participants, les personnes trés sédentaires avaient un risque 112 %
plus élevé de souffrir du diabéte que les personnes peu sédentaires, un risque 147 % plus élevé
d’événement cardiovasculaire, un risgue 90 % plus élevé de mortalité due a une maladie
cardiovasculaire et un risque 49 % plus élevé de mortalité, toutes causes confondues. Une autre étude
sur les comportements sédentaires (conduite automobile et regarder la télévision) a été réalisée aux
Etats-Unis de 1989 4 2003 auprés de 7744 hommes agés de 20 4 89 ans et qui n’avaient aucun antécédent
de maladie cardiovasculaire. Les participants qui ont déclaré conduire leur voiture plus de 10 h/semaine,
ou s’adonner aux deux comportements sédentaires (conduire et regarder la télévision) plus de

23 hf/semaine, avaient un risque 82 % et 64 % plus élevé de mourir d’'une maladie cardiovasculaire que
ceux qui ont déclaré conduire moins de 4 hfsemaine ou conduire et regarder la télévision moins

11 h/semaine, respectivement. Les participants qui étaient physiquement actifs (au travail et dans les
loisirs), mais qui avaient autrement un comportement sédentaire, était moins a risque de mourir d’une
maladie cardiovasculaire que ceux qui étaient a la fois sédentaires et inactifs physiquement. De plus,
avoir une tension artérielle normale, un poids normal et étre plus &gé étaient associés a un risque

moindre de mortalité due a une maladie cardiovasculaire.

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM

KKrefsBuERkeank(ng IND SNA 8A 120 aSAyS |

Diabetologia
November 2012, Volume 55, Issue 11, pp 2895-2905 | Cite as

Sedentary time in adults and the association with diabetes,
cardiovascular disease and death: systematic review and
meta-analysis

S NJ
PMCID: PMC2857522

NIHMSID: NIHMS161239
PMID: 19996993

Med Sci Sports Exerc. Author manuscript; available in PMC 2011 May 1.
Published in final edited form as:

Med Sci Sports Exerc. 2010 May: 42(5): 879-885.

doi: [10.1249/MSS.0b013e3181c3aaTe]

Sedentary Behaviors Increase Risk of Cardiovascular Disease Mortality in
Men

Tatiana Y. Warren, MS," Vaughn Barry, MS," Steven P. Hooker, PhD,"? Xuemei Sui, MD," Timothy S. Church, MD,
PhD,? and Steven N. Blair, PED'#
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MyMpg
a2

M, et Mg en kilogramme (kg); d en métre {m); FJ;'.E et FE';'A en mewton (M)

Fog=Fpa =G

ol 3 est |a constante gravitationnellz, elle vaut dans les unités 51, le CODATA 2010 :
G = 6,67384 « 10" N.m?. kg ?

Déplacement d'un levier autour de son &
appui

—_
Wil v Ly
=V L
IIva] ’

Le théoréme de Thalés nous donne la relation :

L
Cette relation peut s'&crire plus utilement ¥ = L—1 x Voouls = L& T
2 1

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 19
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Arch Intem Med. 2008 Aug 11;168(15):1638-46. doi: 10.1001/archinte 168.15.1638

Reduced disability and mortality among aging runners: a 21-year longitudinal study.

Chakravarty EF', Hubert HB, Lingala VB, Fries JF
# Author information

Erratum in
Arch Intern Med. 2008 Dec 8;168(22):2496.

Abstract
BACKGROUND: Exercise has been shown to improve many health outcomes and well-being of people of all ages. Long-term studies in
older adults are needed to confirm disability and survival benefits of exercise.

METHODS: Annual self-administered questionnaires were sent to 538 members of a nationwide running club and 423 healthy controls from
northern California who were 50 years and older beginning in 1984. Data included running and exercise frequency, body mass index, and
disability assessed by the Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI; scored from 0 [no difficulty] to 3 [unable to perform])
through 2005. A total of 284 runners and 156 controls completed the 21-year follow-up. Causes of death through 2003 were ascertained
using the National Death Index. Multivariate regression technigues compared groups on disability and mortality.

RESULTS: At baseline, runners were younger, leaner, and less likely to smoke compared with controls. The mean (SD) HAQ-DI score was
higher for controls than for runners at all time points and increased with age in both groups, but to a lesser degree in runners (0.17 [0.34])
than in controls (0.36 [0.55]) (P < .001). Multivariate analyses showed that runners had a significantly lower risk of an HAQ-DI score of 0.5
(hazard ratio, 0.62; 95% confidence interval. 0.45-0.84). At 19 years, 15% of runners had died compared with 34% of controls. After
adjustment for covariates, runners demonstrated a survival benefit (hazard ratio, 0.61; 95% confidence interval, 0.45-0.82). Disability and
survival curves continued to diverge between groups after the 21-year follow-up as participants approached their ninth decade of life.

CONCLUSION: Vigorous exercise (running) at middle and older ages is associated with reduced disability in later life and a notable survival
advantage.

L’impact fonctionnel de Pactivité physique sur une population «vieillissante= a fait I"'objet d'une étude
longitudinale avec un suivi de 21 ans. Il s’agissait de comparer des sujets de plus de 50 ans appartenant 3 un
groupe contrdle ou & un groupe de coureurs avec en moyenne une pratique de 38 minures de course 4
piedfjour. Le handicap fonctionnel augmente avec I"ige dans les deux groupes, mais la progression du
handicap est significativement moins importante dans le groupe des coureurs. En termes clairs, une
pratique réguliére de la course & pied chez les plus de 50 ans semble permettre un gain fonctionnel de
Tordre de treize années. Cette méme étude a également montré une diminurtion de la mortalité dans le
groupe coureurs, notamment celle liée aux maladies cardiovasculaires, mais aussi néoplasiques,

neurologiques et infectieuses.
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BrJ Sporis Med. 2009 Jul;43(7):482.

Total mortality after changes in leisure time physical activity in 50 year old men: 35 year follow-
up of population based cohort.
Byberq L', Melhus H, Gedeborg R, Sundstrom J, Ahlbom A, Zethelius B, Berglund LG, Wolk A, Michaglsson K.

(# Author information

Abstract

OBJECTIVE: To examine how change in level of physical activity after middle age influences mortality and to compare it with the effect of
smoking cessation.

DESIGN: Population based cohort study with follow-up over 35 years.

SETTING: Municipality of Uppsala. Sweden.

PARTICIPANTS: 2205 men aged 50 in 1970-3 who were reexamined at ages 60, 70, 77, and 82 years.

MAIN OUTCOME MEASURE: Total (all cause) mortality.

RESULTS: The absolute mortality rate was 27.1, 23.6, and 18.4 per 1000 person years in the groups with low, medium, and high physical
activity, respectively. The relative rate reduction attributable to high physical activity was 32% for low and 22% for medium physical activity
IMen who increased their physical activity level between the ages of 50 and 60 continued to have a higher mortality rate during the first five
years of follow-up (adjusted hazard ratio 2.64, 95% confidence interval 1.32 to 5.27, compared with unchanged high physical activity). After
10 years of follow-up their increased physical activity was associated with reduced mortality to the level of men with unchanged high physical
activity (1.10, 0.87 to 1.38). The reduction in mortality associated with increased physical activity (0.51, 0.26 to 0.97, compared with
unchanged low physical activity) was similar to that associated with smoking cessation (0.64, 0.53 to 0.78, compared with continued
smoking).

CONCLUSIONS: Increased physical activity in middie age is eventually followed by a reduction in mortality to the same level as seen among
men with constantly high physical activity. This reduction is comparable with that associated with smoking cessation

Par ailleurs, le suivi pendant 35 ans d'une population de 2200 hommes de plus de 50 ans, pour les uns
débutant une activité physique modérée durant ce suivi (marche réguliére d'environ 30 minfjour), ou élevée
(sport ou entrainement physique sérieux au meins 3 h/sem.), pour les autres restant sédentaires durant
Tétude, a démontré effer positif sur la mortalité de ces sujets d'un niveau notable d'activité physique. Le
taux de mortalité des patients débutant une activité physique réguliere durant I'étude était réduit seulement
aprés dix ans de suivi, pour arteindre finalement le méme taux que les sujets déja actifs au préalable. La
réduction de mortalité aprés dix ans érait ainsi comparable a celle observée aprés cessation de la fumée. La
quantification du niveau d’activité physique minimale pour obtenir cet effet reste empirique, méme si <le

plus semble le misux».5
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Senkungron Pflegenund Gesundheitsproblemel

Courtney M, Edwards H, Chang A, et al.

Fewer emergency readmissions and better

quality of life for older adults at risk of

hospital readmission : A randomized ot e e respectiveassionne & monr e i smifcace des demendes o

ins médicaux chez des patients de plus de 65 ans participant 4 un programme d’activité physique globale

Controlled trlal to determlne the eﬁectlvenes\ :Duotdencomprenant vingt minutes de marche, des exercices de stretching, des exercices d'équilibre et un

renforcement musculaire des membres supérieurs et inférieurs trois 4 quartre fois par semaine. La durée

Of a 24We e k eXe rC I S e an d te I e p h O n e fo | I eW totale des exercices demandés s’élevait 4 environ 30-40 minutes par jour. Les participants au protocole

démontraient une réduction significative en termes de réhospiralisarions (réadmissions aux urgences par

u p p ro g ram . J ArG e ri at r S O C2 O O 9 ; 5 7 : 3 9 5 :3;:21]:;1“;1;:;;115 chez le médecin traitant, ou nécessité de soins paramédicaux (physiothérapie, aide 3
402
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Cochrane Database Syst Rev. 2001;(1):GD001800.
Exercise-based rehabilitation for coronary heart disease.

Joliffe JA', Rees K, Taylor RS, Thompson D, Oldridge N, Ebrshim S
@ Autho!

formation

Update in
Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart disease. [Cochrane Database Syst Rev. 2011]

Abstract

BACKGROUND: The burden of cardiovascular disease worid-wide is one of great concen to patients and health care agencies alike.
Cardiac rehabilitation aims fo restore patients with heart disease to health through exercise only based rehabilitation or comprehensive
cardiac renabilitation

OBJECTIVES: To determine the effectiveness of exercise only or exercise as part of a comprehensive cardiac rehabilitation programme on
the mortality, morbidity. health-related quallty of life (HRQoL) and modifiable cardiac risk factors of patients with coronary heart disease.
SEARCH STRATEGY: Electronic databases were searched for randomised controlied trials, using standardised trial filters, from the earliest
date available to December 31st 198.

SELECTION CRITERIA: Men and women of all ages, in hospital or community settings. who have had myocardial infarction, coronary artery

bypass graft or I coronary , or who have angina pectoris or coronary artery disease defined by
angiography.

DATA COLLECTION AND ANALYSIS: Studies were selected independently by two reviewers, and data extracted independently. Authors
were contacted where possible to obtain missing information

MAIN RESULTS: This systematic review has allowed analysis of an increased number of patients from approximately 4500 in earlier meta-
analyses to 8440 (7683 contributing to the total mortality outcome). The pooled effect estimate for total mortality for the exercise only
intervention shows a 27% reduction in all cause mortality (random effects model OR 0.73 (0.54, 0.98)). Comprehensive cardiac rehabilitation
reduced all cause mortality, but to a lesser degree (OR 0.87 (0.71, 1.05)). Total cardiac mortality was reduced by 31% (random effects
model OR 0.69 (0.51, 0.94)) and 26% (random effects model OR 0.74 (0.57, 0.96)) in the exercise only and comprehensive cardiac
rehabilftation groups respectively. Neither intervention had any effect on the occurrence of non-fatal myocardial infarction. There was a
significant net reduction in total cholesterol (pooled WD random effects mode! -0.57 mmolil (-0.83, -0.31)) and LDL (pooled WD random
effects model -0.51 mmol/ (-0.82, -0.19) in the comprenensive cardiac renabilitation group.

REVIEWER'S CONCLUSIONS: Exercise-based cardiac rehabilitation is effective in reducing cardiac deaths. It is not clear from this review
whether exercise only or a comprehensive cardiac renabilitation intervention is more beneficial. The population studied in this review is still
predominantly male, middie aged and low risk. Identification of the ethnic origin of the participants was seldom reported. It is possible that
patients who would have benefited most from the intervention were excluded from the trials on the grounds of age, sex o co-morbidity.

BrJ Gen Pract 2002 Jan;52(474)47-55

Exercise training and heart failure: a systematic review of current evidence.
Lloyd-Williams F*, Mair FS, Leitner M

# Author information

Abstract

Chronic heart failure (CHEF) is a growing public health problem. Current guidelines provide detailed information regarding pharmacotherapy
but little guidance about the value of exercise/cardiac rehabilitation programmes for individuals with this condition. To investigate the effects
of exercise training upon CHF palients, a systematic literature review was carried out of irials (from 1966 to December 2000) which used as
their main cutcome measures the effects of exercise training upen: (a) physical performance; or (b) quality of life; or (c) morbidity/mortality.
Databases searched include: MedLine; Science Citation Index; Social Sciences Citation Index; BIDS, Bandolier; Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR); NHS National Research Register (NRR); and Current Research in Britain (CRIB). Relevant bibliographic
references from identified articles were also reviewed. Thirty-one trials were identified, comprising randomised controlled trials (RCTs)
(14/31), randomised crossover trials (8/21), non-RCTs (2/31), and pre-test/post-test (7/31). Sample sizes were: 25 participants or fewer
(20/31); 26 10 50 participants (7/31); 51 to 150 participants (4/31). Participants were predominantly younger with a mean age in 23/31 studies
of 65 years or less, and male. Patients with comorbidities were often excluded. Positive effects were reported on physical performance
(27/31), quality of life (11/16), mortality (1/31), and readmission rates (1/31). No cost-effectiveness analyses were identfied. We conclude
that short-term physical exercise training in selected subgroups of patients with CHF has physiological benefits and positive effects on
quality of life. This review highlights the continuing problem of clinical trials that include participants who are not representative of the general
population of CHF patients seen in primary care. Further investigation of the utility and applicability of exercise training is essential

Commentin
Exercise training and heart failure. [Br J Gen Pract. 2002]

Concernant les maladies cardiovasculaires et pulmonaires, la pratique réguliére d'une acrivité physique
permet une diminution de 27% du taux de mortalité, toute cause confondue, et de 31% du taux de mortalité
par infarctus du myocarde chez les parients souffrant d'une maladie coronarienne.® L’activité physique a
également un effet positif chez les insuffisants cardiaques, notamment en améliorant la consommarion
maximale d’oxygéne (VO2 max), en améliorant 'endurance 2 Pexercice et en augmentant la distance de

marche au test de six minutes.”
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Change in heart rate and HF mortality
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CHD mortality related to blood pressure and age Coronary heart disease (CHD)

mortality rate, pictured on a log scale with 95 percent confidence

intervals, in each

decade of age in relation to the estimated usual swywstolic and diastolic blood pressure
at the start of that decade. CHD mortality increases with both higher pressures and
older ages. For diastolic pressure, each age—specific regression line ignores the left—
hand point (ie, at slightly less than 75 mmHg), Tor which the risk lies significantly
abowve the Titted regressiaon line (as indicated by the broken line below 75 mmHg).
(Data from Prospective Studies Collaboration, Lancet 2002 S50 139035,
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Br J Sporis Med. 2003 Aug:43(3):550-5. doi: 10.1136/bjsm.2009.058603. Epub 2009 Apr 29.

Evidence on the effects of exercise therapy in the treatment of chronic disease.

Kuiala UM'.
(# Author information

Abstract

Evidence on the effects of exercise in the treatment of patients with chronic diseases should be based on well designed randomised
confrolled trials. The most consistent finding of the meta-analyses summarised in the present work is that aerobic/functional capacity and
muscle strength can be improved by exercise training among patients with different diseases without having detrimental effects on disease
progression. This is important, as with population aging exercise therapy may be an important means of reducing disability and increasing
the number of older people living independently. Additionally, there is accumulating evidence that in patients with chronic disease exercise
therapy is effective in improving the prognostic risk factor profile and, in certain diseases, in delaying mortality. In some diseases, such as
osteoarthritis, pain symptoms may also be reduced. Severe complications during the exercise therapy programs were rare.

PMID: 19406731 DOI: 10.1136/bjem. 2009059808

En termes de pathologies de I'appareil musculo-squelettique, il existe une évidence claire de Paméliorarion
de la douleur et de la fonction globale chez les patients souffrant de gonarthrose, de coxarthrose, de
polyarthrite rhumatoide, d’arthrite juvénile idiopathique et de spondylarthrite ankylosante, notamment
grice aux exercices en mode aérobie et aux exercices de renforcement musculaire des membres inférieurs.®

11 est également clairement établi que des exercices réguliers, en particulier des exercices de renforcement
musculaire de la sangle lombo-abdominale et de proprioception chez les patients lombalgiques, permettent

une améliorarion des douleurs et une diminution du temps d’arrér de travail.?

L'activité physique chez le patient diabétique de type 2 permet I'amélioration de la consommation

maximale d’oxygene (VO2 max), la réduction de 'hémoglobine glyquée et la réduction du LDL-cholestérol.®

Les bienfaits de ’activité physique (et/ou
les meéfaits de la sédentarite)

Maxime Grosclaude, Rev Med Suisse 2010,

Jean-Luc Ziltener volume 6. 1495-1498
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Association of increasing plasma cholesterol and coronary risk
Relation between plasma cholesterol concentration and six-year coronary heart
disease risk in 361,662 men (ages 35 to 57) screened during the MRFIT study.
There is a continuous, pasitive, graded correlation between the plasma
cholesterol concentration and coronary risk. To convert plasma cholesterol to
mrmol/L, divide by 35.5. (Data from Stamler, J, Wentworth, O, Meaton, JD, JAMA
1956, 256:2523 )

No CHD CHD

Plasma cholesterol and cardiovascular mortality Relation between the
baseline plasma cholesterol concentration and ten-year cardiovascular death rate
in patients without and with manifestations of coronary heart disease (CHD) in the
Lipid Research Council study. Cumulative death rates were increased at higher
plasma cholesterol levels in both groups, but the effect was more pronounced in
patients with preexisting CHD. (Data from Pekannen, J, Linn, 5, Heiss, G, et al, N
Engl J Med 1990; 322:1700.)
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FR UNIVERSITE DE FRIBOURG FACULTE DES SCIEMCES DEPARTEMENT DE MEDECIME

[ | UMIVERSITAT FREIBURG MATHEMATISCH-MATURWISSEMSCHAFTLICHE FAKULTAT SCIENCES DU MOUVEMENT ET DU SPORT

Synthese ATP => dubstrat
ATRSynthese=> f Substrat

réservesk Q! petites, ne suffisent que pouggquescontractionsM.!
t néosynthésef 2 NAmarafozy 1 |1 3 Rrédénérés!ia 2 vy U
Kleine ATHReservengentgendir nur wenige Kontraktionen M.!
t Neo-SyntheseWahrend eines Marathons werden 60 kg ATP regeneriert !!!

[ QAY USYaiisS RS plocesdsatahblique SotndydhErarfy B! ¢ft S
Die Intensitat der Anstrengung bestimmt den Stoffwechselprozess, um ATP zu regener

I
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Intensité& métabolisme /Intensitat& Stoffwechsel

substrat produit synthese |duree distance
final ATP umoigs de course
CrP hydrolyse Cr+ P 1.6-3.0 10-20s | 100 m
Glycogene lactate 1.0 4 min 1500 m
R
ac.citrique
oxyd-» ac citrigue

Graisses 3 NI Y RS &2 dzZNDS RQSYSNHAS LJ203S
Q2EeéRFUOAZ2Y RS 3fieleocaehyidtal 8eiglycodgshedza
musculaire détermine la capacité de soutenir un effort prolonge
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country run swim female

Climbing stairs15kg load
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Running11km/h
Crawl swim 50m/min
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cost of walking
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AGE
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SCIENCES ET PRATIQUES OU SPORT

W. Larry Kenney, Jack H. Wilmore, David L. Costill

Physiologie du sport
et de lexercice

Traduction de la 6° édition américaine
par Arlette et Paul Delamarche,
Carole Groussard et Hassane Zouhal (3
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® Avant entrainement
® Aprés entrainement

Figure 3

Evolution de 1 concentration en Bldle
musculane lors dun eflont dimensié
progressive chez des gangons prépube.
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ROBERT MARCHAND
105 ans et un record a vélo

On n’arréte
pas le vélo

dparcc qu’on
e

svient vieux.
On devient vieux

parce qu‘on
arréte le vélo.
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WMG Auckland 2017Kansak021

THESPORTS  THE GAMES  THE DESTINATION  GETINVOLVED  LATEST NEWS REGISTER NOW >

DATES 21-30 APRIL 2017

ENTRIES CLOSE 3 MARCH 2017
MULTI-SPORT EVENT |
COMING TO NEW ZEALAND &

o

FAST FORWARD
TO THE START LINE

TELLUS
—— —rs WHO YOU ARE <
= =
e o
TELL US WHERE r
YOU'RE COMING FROM

The world’s largest multi-sport event

Join 25,000 participants from 100 countries
Choose from 28 sports and 45 disciplines
Recognised by the International Olympic Committee

Outlire of the Garres

KANSAL Nawvi

FAQ
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WHO / OMS

RECOMMANDATIONS

MONDIALES
sur L'ACTIVITE
PHYSIQUE

POUR LA SANTE

!‘#\5 Organisation
mondiale de la Santé

B <18Jhr:
- 1 Std'Tag : intensiveAnstrengung

- Mehr Std=mehr Gewinn

B 1865Jhr:
-> 150 Min. / Wo : modEnduranz

-> 75 Min. / Wo : int.Enduranz
-> 300 Min. / Wo amehr Gewinn
- 2 Tage/ Wo: Krafttraining

. > 6 5J h r: Prise en charge non médicamenteuse de I'hypertension
L'endurance en aérobie abaisse la pression artérielle,

-idem 'acupuncture et le yoga, non

ANN AREOR - En raison de la préva-  de
lence élevée de I'hypertension et de
ur
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MORE ACTIVFE
PEOPLE FOR
5006606 A HEALTHIER
L’OMS lance son Plan d’action WORLD

mondial pour I'activité physique

Pays v Centre des médias v Urgences sanitaires v A propos v

Page d'accueil / Centre des médias / Detail

Il faut redoubler d’efforts pour réduire la sédentarité
et promouvoir la santé

4 juin 2018 | Communiqué de presse | Lisbonne, Portugal Contacts pour les médias

Paul Garwood

Chargé de communication
OMS

Téléphone: +41227911578
Portable: +41796037294
Email: garwoodp@who.int

Le Directeur général de 'OMS, le Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, et le Premier ministre
portugais Antdnio Costa étaient réunis aujourd’hui pour la présentation officielle du nouveau
Plan d'action mondial de FOMS pour Factivité physique et la santé 2018-2030 : des personnes
plus actives pour un monde plus sain

«Etre actif est essentiel pour la santé. Mais dans notre monde moderne, cela devient de plus en
plus difficile, ce qui tient surtout au fait que nos villes et collectivités n'ont pas été pensés pour
cela» a déclaré le Dr Tedros. «Ceux qui sont en responsabilité, & tous les niveaux, doivent aider
les gens & adopter des habitudes plus saines. C'est au niveau des villes que cette démarche est
la plus efficace, car c’est la que les responsables ont les moyens de créer des espaces plus
sains.»

Christian Lindmeier
Chargé de communication
OMS

Téléphone: 0041227911948
Portable: 0041735006552
Email: lindmeierch@who.int

Au niveau mondial, 1 adulte sur 5 et 4 adolescents (11-17 ans) sur 5 n'ont pas une activité
physique suffisante. Les filles, les femmes, les personnes agées, les pauvres, les personnes
Tarik Jasarevic

handicapées et atteintes de maladies chroniques, les populations marginalisées et les peuples
autochtones ont moins d'occasions d'étre actifs. Chargé de communication

LV
1 {723 World Health
GM i‘f‘i Organization
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