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De quoi parle-t-on?

ACTIVITE PHYSIQUE

Tout mouvement produit par la contraction des muscles

entrainant une augmentation de la dépense energétigue
au dessus de la dépense de repos.

Activité physique :

- lors des activités professionnelles

- lors des déplacements

- dans le cadre de la vie domestique (ménage)

- lors des activités de loisirs (activités sportives, jardinage
bricolage...)



De quoi parle-t-on?

Inactivité physique :
niveau d’AP inférieur au niveau d’AP recommandé pour la santé

Physiquement inactif
si <150 minutes d'AP d'intensité modérée par semaine : adultes

si <60 min/j : enfants et adolescents
(OMS 2010, ANSES 2016)



L'inactivité physique tue autant que le tabagisme

Nombre de déces par an dans le monde

51 i
million it o
N

L'insuffisance d’activité physique
tue plus que le tabagisme

5,3 millions de déces par an dans le monde
pourraient étre évités

[
Smioking | Inactivity

Pang Wen, Lancet 2012

OMS : Linactivité physique est responsable de 10% des déces
dans la Région Européenne.



Prévalence de lI'inactivité physique dans le monde

27,5 % de la population mondiale adulte est physiqguement inactive
The prevalence of physical inactivity in 2016 was more than double in high-income countries (36.8%)
Compared to low-income countries (16-2%)1 Ding et al., 2017; Guthold et al., 2018; Katzmarzyk et al., 2021



Activité physique (RPAQ) en France

Le niveau d'acfivité physique (« bas », « modéré » ou « élevé ») a été défini d'apres les données du RPAQ et selon les
critéres énonces dans le Tableau 1.

SANTE PUBLIQUE FRANCE / Etude de santé sur I'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition
(Esteban) 2014-2016. Volet nutrition. Chapitre Activite physique et sedentarité /p. 21



Sédentarité

Sédentarité ou comportement sédentaire

Temps cumulé assis ou allongé€, pendant la période d’éveil,

au cours duquel la dépense énergetique est egale a la dépense
énergétique de repos (<1,6MET)

(Sedentary Behaviour Research Network 2012)




Sédentarité : une cause évitable de mortalité




Sédentarité et mortalite :
un effet indépendant du niveau d’activité physique

10,8h/j=+163%
9,6h/j=+71%
8,6h/j=+28%

M Mortalité globale,
cardiovasculaire, par cancers

7,5h
n=36 383 (8 études); 62,6 ans;72.8% femmes
suivi médian 5,8 years [3.0-14.5 ans], accélérometres
2149 (5.9%) déces analysés

Ajustement pour age, sexe, IMC,
nv socioeconomique et MPVA

Ekelund et al. BMJ 2019



Comportements sédentaires

Etude NutriNet santé

Etude sur une sous population:

— 35 444 sujets qui travaillent
44.5+13.0 ans et 80% femmes

—> Temps de sédentarité : travail, déplacement, loisirs
» Jours travaillés
» Jours non travaillés
Auto-questionnaire
4 dernieres semaines

Saidj et al. BMC Public Health (2015) 15:379
DOl 10,71 86/51 2889-015-1711-8



Comportements sédentaires

Jours travailles =12h/j
WORK SITTING TRANSPORT LEISURE SITTING TV/DVD OTHER SCREEN NOMN-SCREEN
(h/day) SITTING (h/day]  (h/day] TIME (h/day) TIME (h/day) TIME (h/day)
TOTAL 417 (207 1o (r.as 219 01.62) 153 (1.24) 212 (282 a? .49

Jours non travaillés =9h/j

TRAMSPORT LEISURE SITTING  TW/DVD OTHER SCREEN  NOM-SCREEN
SITTING (h/day] (h/day) TIME (h/day) TIME (h/day) TIME (h/day)
TOTAL Q85 (1.53) 3.0e (205) 224 (1.78) LES (1.74) 130 (1.35)

Jours travaillés : temps sédentarité di surtout au temps de travail
Et lors des loisirs : TV/DVD
Jours non travaillés : loisirs: ordinateurs, tablettes, jeu vidéo (méme apres 60 ans)

Said] et al. BMC Public Health (2015) 15:379



Forte prévalence inactivité physique-sédentarité en France

Figure INCA 3 (2014-2015) : Profil d’activité physique et de sédentarité (%) selon le sexe, chez les adultes Frangais de 18 a 79 ans (n=2180)



Enfants : Le double fardeau de lI'inactivité physique

et de la sédentarité...précocément

Activité
physique France

Inactivité physique et sédentarité : les deux tiers des 11-17 ans
depassent les deux seuils sanitaires

Selon l'expertise menee par I'Agence, parmi les jeunes de 11 a 17 ans :

» 66 % présentent un risque sanitaire préoccupant, caractérisé par le dépassement simultané des deux
seuils sanitaires - plus de 2 heures de temps écran et moins de 60 minutes d’activité physique par jour

> 49 % présentent un risque sanitaire trés éleveé, caractérisé par des seuils plus sévéres, soit plus de 4h30
S rd 4 de temps écran journalier et/ou moins de 20 minutes d'activité physique par jour. Parmi ceux-la, 17 % sont

€ enta rlte méme particuliérement exposés, cumulant des niveaux trés élevés de sédentarité (plus de 4h30 d'écran
par jour) et d'inactivité physigue (moins de 20 minutes par jour) ;

» le niveau de sédentarité est plus élevé encore chez les adolescents les plus agées (15-17 ans) et chez les
Jeunes issus des milieux les moins favorisés.

Steene-Johannessen et al.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity (2020)



Le fardeau économique de l'inactivité physique et de |a sédentarité en France

coUT TOTAL DE CcOUT TOTAL DE LA
'INACTIVITE PHYSIQUE SEDENTARITE
140.000.000.000 € 1.000.000.000 €

Meurisse et al., 2022; Racine et al., 2022



Le colt social de l'inactivité physique en France peut étre estimé a
140 milliards d’euros par an.

Le co(it évité par personne devenant définitivement active s’éleve a

v' 840 € si la personne est agée de 20 a 39 ans

v' 23 275 € si la personne est agée de 40 a 74 ans

(+90 % de ces montants liés au co(t social de mortalité,
environ 5 % au co(t des pertes de bien-étre liées a la maladie

et le reste aux dépenses de soins)

Partie « Activité physique » du rapport du groupe de travail : CGDD, France Stratégie,
SGPI (2022), Evaluation socio-économique des effets de santé des projets d’investissement public, sous la direction de

Benoit Dervaux, Lise Rochaix, Bénédicte Meurisse (rapporteurs).



Sédentarité ET inactivité physique : un duo redoutable

Inactivité physique : un facteur de risque de mortalité et de morbidité

Sédentarité : un facteur de risque de mortalité et de morbidité
guel gue soit le niveau dactivité physigue

Obijectifs de santé publique :

- augmenter le temps d‘activité physique

ET

- diminuer le temps passe a des activités sedentaires



Effets de I'activité physique sur la santé

Amélioration de la condition physique

(capacités physiques)

- capacités aerobies (capacité cardiorespiratoire, CRF)
- force musculaire



Capacité aérobie : que mesure-t-on?

Mitochondrie Muscle Coeur Poumon Air
squelettique Ambiant

ADP + Pi

ATP

Capacités cardiorespiratoires
—s statut fonctionnel du systeme respiratoire, cardiovasculaire et musculaire



Capacité Cardiorespiratoire : facteur predictif de mortalité

6213 hommes: test d’exercice (épreuve triangulaire VO, max)
Suivi : 6.2+3.7 ans

TABLE 1. DEMOcRArHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF NOBRMAL SUBJECTS
ANT SUBTECTS WITH CARDIOVASCULAR Dispase.™

SUBJECTS WITH
Al MNormMaL Ca ROV ASCULAR
SUBJECTS SUBJECTS [hsEASE P
VaRaBLE {N=6213] {N=2534] (N= 36793 VaLue
Demographic characteristics
Ape (yr) 59+11.2 55.5%118 61.5110.1 = (001
Height iin.) 62.2+41 694+34 692+ 3.6 002
Weight (lb) 191.2+39 193.7+37 188.8+ 36 < (.001
Body-mass index 28.0%5.2 28451 27.3%5.0 = (001
Medications (%)
Drigroin 5.4 0 9.1
Calcium antagonist 7.3 17.2 34.3 =20.001
Bera-blocker 189 12.0 23.7 = (001
Mitrate 23.3 9.5 329 = 0.001
Antihypertensive agent 4.0 19.3 7.3 =20.001
Medical history (%)
Agrial fibrillation 31 0.8 T = 0,001
Pulmonary disease 6.9 a 11.7
Stroke 36 0 a.1
Claudication 5.3 0 8.9
Typical angina 31.3 7 3l.2 =20.001
Myocardial infarction 9.3 a 49.4
Congestive heart thilure 8.4 ] 14.2
, Myers et al. NEJM 346: 793-801, 2002
Interventons (%)
Coronary bypass surgery 9.3 0 14.1
Percutanecus transluminal cor- 5.2 0 8.7

onary angioplasty, stenting,
or both



TABLE 3. AGE-ADJUSTED RISK OF DEATH, ACCORDING TO

CLINICAL AND EXERCISE-TEST VARIABLES.*

HazarD RaTio
FoR DEATH P
VARIABLE [95% CI) WVALUE
MNormal subjects
Peak exercise capacity (for each 1-MET in- 084 (0.79-0.89)  =0.001
Pack-vr of smoking (tor each 10-vr incre- lLowg (1.03-1.14) =0.001
ment)
History of hypertension 0.75 (0.56-1.02) 0.07
Drabetes 1.30 (0.84-2.00) 0.24
Total cholesterol level =220 mg /dl (5.7 1.21 (0.88-1.64) 0.25
mumol S liver)
Left ventricular hypertroply 1.22 (0.57-2.63) el
Exercise-induced venericular arrhyvthmia 1.14 (0.64-2.01) 0.66
Maximal heart rate {(for each increment of Lo (0.92-1.08) 093
10 beats min
Subjects with cardiovascular disease
Peak exercise capacicy (for each 1-MET in- 091 (0.88-094)  =0.001
History of congesdve heart failure l.e7 (1.37-2.04) =0.001
History of mvocardial infarceion 1.0 (1.35-190) =0.001
Pack-vr of smoking (tor each 10-vr incre- 1.0v5 (1.02-1.08) 0.001
ment)
Lett ventricular hyvpertophy 1.50(1.13-1.99) 0.005
Pulmonary disease 1.34 (1.06—-1.68) 0.01
ST-segment depression 1.22 {1.05-1.44) 0.02
Total cholescerol level =220 mgAdl (5.7 088 (0.74-1.04) 0.14
mumol S liver)
Maximal heart rate (for each increment of 097 (0.93-1.01) 0.17
10 beats,min)
Exercise-induced venericular arrhyvthmia 1.19 {0.92-1.53) 0.18
Driabetes 0.90 (0.69-1.16) 0.41
History of hypertension 1.07 (0.90-1.25) 0.47

La capacité d’exercice maximale
est le facteur pronostic de déces
le plus important
apres ajustement a I'age

Myers et al. NEJM 346: 793-801, 2002



Mémes résultats quel que soit :

- age
- sexe
- en bonne santé ou pathologie pré-existante

S <6 METs
Sandvik et al. NEJM 1993
T Myers J. N. Engl. J. Med. 2002
4 Mark D.B. et al. Circulation 2003
— Wen et al. Lancet 2011

R I\/IcAquey et al. Ditabetes Care 2007
R
g B )
e , .,
c 2| Chague MET gagnée est associé
e : L,
S - aune W de 12% du risque de mortalité globale

1 apres ajustement pour age, IMC, présence path cardiovx ou facteurs de risque Py

0

1 2 3 4 3}
Capacité physique



Chez I'enfant: une capacité d’exercice inférieure a la normale

c'est six fois plus de risques de troubles cardio-métaboliques

Méta-analyse

9280 enfants et adolescents
de 8 a 19 ans

14 pays

Risques :

v’ Résistance a l'insuline
v" Dyslipidémie

v' Adiposité

v Hypertension artérielle

Ruiz JR et al. 2016



Capacité en endurance : un signe vital

Chez 'adulte
AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Importance of Assessing Cardiorespiratory Fitness
In Clinical Practice: A Case for Fitness as a Clinical
Vital Sign Eﬁzigt?otna;ms

A Scientific Statement From the American Heart Association

Chez I'enfant et I'adolescent

Circulation

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Cardiorespiratory Fitness in Youth: An Raghuveer G et a.
Important Marker of Health Circulation 2020

A Scientific Statement From the American Heart Association




Activité physique chez ['enfant

Magazine le point février 2015



Le muscle de bonne qualité : un acteur majeur de la santé

39 studies with a total of 39,852 participants



Meta-analysis of adjusted HRs of low vs high muscular strength in relation to mortality

Metabolic and vascular diseases
(cardiovascular disease, peripheral artery
disease, type 2 diabetes mellitus, and liver
disease)




Effets de I'activité physique

Amélioration de la condition physique

l

Diminution de la mortalité



Quand les accelérometres parlent...

la mortalité liee a I'inactivité physique diminue

-60%

n=36 383 (8 études); 62,6 ans;72.8% femmes
suivi médian 5,8 years [3.0-14.5 ans]
2149 (5.9%) décés analysés Flelund ctal. BMJ 2019



ACTIVITE PHYSIQUE

ET MALADIES CARDIOVASCULAIRES




Maladies cardiovasculaires

En France : 1° cause de décés chez les femmes

Elles tuent 8 fois plus que le cancer du sein (19/24 vs 19/3)

L'infarctus du myocarde est la 1ere cause de déces puis AVC puis autres path vx
(BEH, InVS 8 mars 2016)



Maladies cardiovasculaires

Infarctus du myocarde

Accidents vasculaires cérébraux (AVC)

Prévention
OMS = 80% des infarctus du myocarde sont
évitables par un changement de style de vie

25-30% des infarctus du myocarde et des AVC
sont évitables par une activité physique réguliere



Activité physique et mortalité chez la femme ménopausée

Cohorte OPACH (Objective PA and Cardiovascular Health)
Cohorte multi-ethnique ¢ vivant aux USA

N= 6489 @, 63-99 ans (age moyen 78 ans)

AP : accéléerometres

Suivi moyen 3,1 ans

LaMonte et al. ] Am Geriatr Soc 2018



LaMonte et al. ] Am Geriatr Soc 2018



25min/sem 45min/sem 77min/sem

-41% -43%
-46% -69%

-43% -69%



L'activité physique diminue la mortalité

chez la femme ménopausée

Effets observés sur tous les groupes examinés

Q@ obeses
>80 ans
avec multi-morbidité (3 path chroniques)

faibles capacités physiques

Chaque 1 15min marche a bon rythme 5x/sem (intensité modéree)
- |risque mortalité de 39%

Chaque 1 30min marche lente 5x/sem
- |risque mortalité de 12%

LaMonte et al. ] Am Geriatr Soc 2018



Effet dose-réponse sans seuil

90,211 participants sans path cardiovx a I'entrée
dans UK Biobank cohort

Suivi médian 5,2 ans



Effet dose-réponse sans seuil

Un peu d'activité physique c'est déja mieux que rien
pour la protection cardiovasculaire

1,04 - |
= “e"h::'\:"-
o IR
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o4 ™ =+ |

Chez les femmes comme chez les hommes
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Facteurs de risques cardiovasculaires
25-35%

Inactivité physique



Activité physique et prévention du diabete de type 2

Table 1 Randomized, clinical trials that aimed to prevent diabetes by lifestyle modification.

Study? Number of BMI of Duration of Lifestyle goals Weight loss Gumulativel Risk
patients by  participants intervention achieved at incidence reduction
treatment (kg/m2) {years) 1year(kg) of T2DMin (95% CI)
group controls

Fan et al. 130 diet 26 ] Weight loss+maintenance of NR 68% (15.799  Diet 31% (NRJ

(1997)13 141 exercise a healthy diet +exercise per year) Exercise 46%
126 diet and (NR)
exercise Both 42%
133 control (NR)

Tuomilehto 265 active 31 4 5% weight loss on low- 4.2 23% (6% par 58%

statteoot——257 controt fat, rgh=tioer diet+30mmm VEE I (30=70%]

Activité physigue chez sujets a risque métabolique élevé
(intolérance au glucose)
— lincidence du diabete de 50%

exersiseper day by FPG
>7.8mmol/l
Hamachandran 133 active 26 3 Weight maintenance by diet 0 55% 28.5%
etal. (2006)2° 136 control low in refined carbohydrates (20-37%)
and fat+30min exercise
per day

aAll study populations had impaired glucose tolerance. Pin this study, the oral glucose tolerance test used 100¢g glucose and modified criteria for impaired
glucose tolerance. Abbreviations: DPP, Diabetes Prevention Program; FPG, fasting plasma glucose; IGT, impaired glucose tolerance; NR, not reported;
T20OM, type 2 diabetes mellitus.

Crandall et al. Nature Clinical Practice Endocrinology & Metabolism 2008 Duclos et al. Diabetes and Metabolism, 2012



Activité physique et Diabete de type 2




diminue le ri

Cancer
du sein

Etre physiquement actif

sque de développer certains cancers

Cancer
du colon

Cancer de la vessie
Cancer cesophage
Cancer estomac

Cancer endometre

Bénéfices APS présents en multi-variable incluant tous les facteurs pronostics

(SunlJY etal, 2012; Keum N et al, 2014)



Apres un cancer, l'activité physique est encore tres efficace

Une AP est associée a une réduction de la mortalité globale, de
la mortalité spécifique et du risque de récidive

Cancer Cancer
du sein du colon

Cancer de Prostate

Aucune étude n'a montré un impact défavorable de I'AP
(INCA, 2017)



Activité physique et anxieté

6 RCT, sujets avec anxiéte et troubles liés au stress
CTL: rien ou anxiolytiques

®

AP=méme effet anxiolytiques

Stubbs et al. Psychiatry Research 249: 102-108, 2017



AP et dépression

Méta-analyse des RCT
AP vs TTT pharmacologique de dépression :

> AP seule = TTT anti-dépresseur seul
> AP+anti-dépresseur > TTT anti-dépresseur seul

Netz Frontiers in Pharmacology 2017; Gartlehner et al. Ann Intern Med 2016

d’autant plus que AP...

effets sur santé mentale et physique

n‘a pas effets II des TTT antidépresseurs et/ou peut les limiter
(Qaseem et al. 2016)



Activité physique et prévention : des relations fortes

Maladies cardiovasculaires Cancer: -25%
Path coronariennes: -20-50% Sein, colon, endometre

AVC: -60% \ / Vessie, eosophage, estomac

Obésité

DT2: -30 5-50% —,  “Santé mentale
J Anxiété

P Qualité de vie

A

Maladies -

osteo-articulaires / \ Pathologies

Neurodégénératives
Composition corporelle (Alzheimer, Parkinson)
(ostéoporose, masse musculaire)

Maintien santé Améliore santé

Traitement non medicamenteux des maladies chroniques



L'activité physique active le cerveau

Cerveau apres €tre resté assis
tranquillement



L'activité physique diminue le risque de démence

Cunningham Scand J Med Sci Sports 2020



Cohorte nationale coréenne (NHIS-Senior database of Korea, >60ans)
Etude rétrospective
n=62 286 >65ans, sans démence connue inclus entre 2009 et 2012
— analyse fin 2020
3+ 39.6%; 9:60.4% ; 73.2 +5.3 ans
Obijectifs
v'Survenue de nouvelle démence (AD, démence vx) en fonction nv AP
v'Réle d’une faible quantité d’AP

Suivi moyen: 42 mois [27-55 mois]
— 3757 (6%) ont développé une démence
Apres exclusion 2 leres années :
— incidence = 21,6/1000 personnes.années pendant le suivi



Méme un faible niveau d'activité physique

peut conduire a une diminution du risque de démence

Association entre le risque de démence et la mesure continue d’activité physique

L'activité physique est associée a une { risque de démence chez sujets agés
Méme une faible quantité d’activité physique est corrélée avec un risque |,

Yoon et al. 2022



Activité physique et prévention: des relations fortes

Cognition
J Sd métabolique
J Obésité
J MG viscérale Santé mentale

, . : ualité de vie
M Sensibilité insuline Q

J Insulino-résistance
J PAS
Profil lipidique

J marqueurs infl°

Composition
corporelle

P santé osseuse

Maintien santé Améliore santé



41 études scolaires de 6 a 18 ans ~ @
N



Myokines : cibles et effets

Effets Mecamsmes
principaux moléculaires

Fiuza-Luces et al. Physiology 2013



Exerkines et communication entre tous les organes

Chen et al. Nature 2022



Exercice aigu et chronique :

effets sur la transcription des genes musculaires

+ effets de I’age
+ effet du genre

Amar et al. Nature communications 2021



Mécanismes des effets cardiovasculaires de la sédentarité

Dunstan et al. Nature Reviews 2021



Activité physique

= thérapeutique non medicamenteuse validée scientifiguement

L’activité physique adaptée (APA) est une thérapeutique non médicamenteuse
validée sur des données scientifiques probantes dans de nombreuses pathologies
chroniques et états de santé.

(Inserm 2011, 2019, HAS 2019)



France
vice-championne d’Europe de I'espérance de vie

Espérance de vie a la naissance en 2021 :
» Hommes : 79,4ans
» Femmes : 85,4 ans




France
vice-championne d’Europe de I'esperance de vie

64,5

11éme rang européen pour
espéerance de vie sans
incapacité®

(*age moyen de survenue des 1éres incapacités

ou maladies invalidantes)
79

63,4

Selon les instituts nationaux et Eurostat 'TESVI a
commence a reculer depuis 2006.



2020

Etude prospective

12 cohortes européennes (Working Populations Consortium)
(France: EDF)

116 043 personnes sans pathologies chroniques

Suivi moyen 12,5 ans

4 modes de vie : IMC<25, AP, alcool, tabac

Pour chacun : optimal (2points), intermédiaire (1point), nul (Opoint)
->16 phénotypes

Objectif :
Nombre années de vie entre 40 et 75 ans sans mal chroniques




Nombre d’années sans maladies chroniques et age de survenue des

maladies chroniques en fonction du score de comportement de santé

Effet dose-réponse:

toute 1M1 point = +1 années de vie en bonne santé

ans

[ ] +9,4 ans




RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES

d’activités physiques et sportives

Adultes 18 a 64 ans

1) Lutter contre la sédentarité

diminuer le temps total assis
+ breaks d’au moins 1 min toutes les heures

2) Augmenter I’AP de la vie quotidienne

3) Activités physiques ou sportives structuréees

» Endurance :
intensité modeéree : 150 min/sem (5 fois 30 min/sem)

ou forte intensité « vigoureux » : 75min/sem
ou combinaison des deux
> Renforcement musculaire (principaux groupes musculaires) :
au moins 2x/sem




OMS, 2021






Sans oublier de limiter les comportements sédentaires




| Temps total passé assis
et |la durée de chaque session

Comment?



Awake
7 am

Our modern ‘sitting-oriented’ society

Breakfast

. Transport
15 mins From work
P T T T 45 mins
I P L o - e - - = o
I
I
I
I
I|
:: Transport to
T work
45 mins Evening
meal
30 mins

Sitting Opportunities 15.5 hrs

Watch TV
4 hrs




Quels rbéles pour les mobilités actives?

e Effets sur la santé?
e Effets sur I'économie?

* Effets sur la planete: pollution, bruit,
développement durable

non motorisée



Temps passe dans les déplacements en 2022 en France






Déplacements actifs : effets sur la santé

2020




Déplacements actifs maison-travail: diminution mortalité globale et cardiovasculaire

-41%

L -33%



Déplacements actifs maison-travail : effet dose-réponse pour la marche






et sur la santé



6 mois de VAE pour les déplacements domicile-travail
et risques cardio-métaboliques

188 sujets en bonne santé
20-45 ans
Surpoids ou obésité
4 groupes

_ Controle
VAE

Dépense énergétique EX loisirs intensité modérée

= o)
identique E()ECI) /o VO max) .
oisirs forte intensite

. (70% VO,max)

5fois/sem

Blond et al. Br J Sports Med 2019



6 mois de VAE pour les déplacements domicile-travail
et risques cardio-métaboliques

188 sujets en bonne santé
20-45 ans

Surpoids ou obésité

4 groupes

Contréle

VAE
EX loisirs intensité modérée

(50% VO, max)
EX loisirs forte intensité
(70% VO,max)
5fois/sem

>+10%  +10% tVO2max
—115-20% mortalité cardiovx

— 120-25% mortalité globale

Blond et al. Br J Sports Med 2019



Effets des déplacements actifs :

exemples d'interventions efficaces pour la santé



Les rues scolaires



Les rues scolaires sont plébiscitées par les parents d'éleves

1-23% NO
l '340/0N02




Moyens de transport utilisés par les €leves francais pour se rendre a I'école
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Moyens de transport utilisés par les €leves francais pour se rendre a I'école

Eléves du primaire : +17min/j
Eleves des colleges et lycée: +13min/j

Mais peu eleves utilisent de type de déplacement



Moyens de transport utilisés par les €leves francais pour se rendre a I'école
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Mais peu eleves utilisent de type de déplacement



Revue de synthese

mobilités actives = santé augmentee










Marchabilité des quartiers et activité physique




Makhlouf et al.
Curr Probl Cardiol 2023



Déplacements actifs : des économies démontrées

Un outil d’évaluation économique des effets sanitaires des mobilités actives :
HEAT



Exemple du site Dunant (CHU G.Montpied)

3000 personnes
3% utilisent le vélo pour aller travailler
Mortalité sans veélo=63 déces sur 10 ans
Risque relatif de déces avec utilisation vélo pour déplacements domicile-travail
— 0,59 (-41%)
— 37 déces si tous étaient venus par vélo
vs 63 déces si tous étaient venus par transports passifs
— 26 déces évités

Dinu M et al. Sports Med 2019; 49: 437-452.
Celis-Morales et al. BMJ 2017; 357: j1456.



Mobilités actives : des eéconomies de vie et d’euros considérables

La valeur de vie statistique (VVS) en France proposée est de 4 millions d’Euros



Mobilités actives : des intéréts multiples

Les distances
franchissables a vélo

3.5 km en 15 min en vélo classique, a la vitesse de 14 kim/h
8 km en 30 min en VAE a la vitesse de 16 km/h
10 km en 30 min en VAE a la vitesse de 20 kim/h

sur des super pistes cyclables (réseau structurant)




Les freins aux mobilités actives




Déplacements actifs et pollution

Les effets de la pollution dépassent
les effets sur la santé des déplacements actifs

Fake news/INFOX
ou
Réalité?




* Impacts de la pollution de l'air
— 48 000 déces prématurés par an (30 ans et +) imputables aux particules fines:

— Proximité d’un axe de fort trafic routier responsable de?:
* 16% des nouveaux cas d’asthme chez les enfants
e 29% des crises et 16% des hospitalisations pour asthme

— Impacts plus importants chez les personnes sensibles (jeunes enfants, personnes dgées, malades chroniques,
salariés cumulant les expositions environnementales)

* Colt total de la pollution de I'air en France3

* entre 68 et 97 milliards d’euros par an (dépenses de santé, absentéisme, baisse de rendements agricoles)

Sources : 'InVS 2016, données 2007-2008 / 20RS Ile-de-France, 2012 / 3Sénat 2015




Balance bénéfices-risques

Synthése des résultats sur la mortalité en fle-de-France*
Part modale initiale : 2% des trajets a vélo

- Scénario 1 : 4% de part modale
- Scénario 2 : 8% de part modale
-> Scénario 3 : 20% de part modale

-> Sécurité par le nombre (pas proportionnel)

*Le ratio bénéfices/risques est calculé avec le
bénéfice minimal et le risque maximal, pour rester
dans un scénario conservateur

Sources : SOES, Insee, Inrets - ENTD 2008 ; Inserm CépiDC;
Driea — Observatoire régional de la sécurité routiére ; Irmes ;
Airparif ; Insee RP ; Exploitation ORS Tle-de-France

Praznoczy C. Observatoire régional de santé d'lle-de-France.
Les bénéfices et les risques de la pratique du vélo. Evaluation
en lle-de-France. Septembre 2012




Au total, en roulant a vélo, par rapport a un utilisateur de transport passif :
augmentation maximale de l'ordre de 1% du risque de mortalité due a
I'exposition aux polluants ... mais une réduction de 30 a 40% du risque de
mortalité au total

Sources : 'Airparif 2009 / 2Irmes, 2009



Sujets en bonne santé utilisant marche ou vélo pour aller au travail tous les jours
6 villes : Helsinki, Londres, Sao Paulo, Warsaw, Beijing, New Delhi
— large spectre de pollution urbaine (wHo 2017)
Helsinki : faible (moy annuelle 2014 : 9 pug/m3),
Londres, Sao Paulo, Warsaw : modéré (moy annuelle 2013 : 15 pg/m?3, 19 ug/m?3 et 26 pg/m?3)
Beijing, New Delhi : haut (moy annuelle 2012 : 85 pg/m3 et 122 pg/m3)
Objectifs: Risques combinés AP et pollution aux particules fines (PM, ) sur mortalité
-Pollution quotidienne sur 3 ans
-modele impact sur la santé: AP vs maison ou transport en commun en fonction # [PM, ;]



moy annuelle 2012 : 85 pug/m3 moy annuelle 2012 : 122 ug/m3

-13% -26%




Chiffres et profils




UN DES PRINCIPAUX EMETTEURS DE GAZ A EFFET DE

DISTANCE PARCOURUE ET VITESSE ONT ETE
MULTIPLIEES PAR DIX DEPUIS 1800

Atlas des mobilités 2022































