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Etude pilote de vélos-bureaux dans des écoles primaires : 
effets sur l’attention, les capacités cognitives, les capacités physiques, la 

concentration, les comportements en classe et sur le climat de classe.
Titre abrégé : BIcycle in CLASS (BICLASS)

Le paradoxe 
de l’apprentissage précoce
de la sédentarité à l’école



Contexte scientifique 

3

Recommandations d’activité physique (AP) pour ≤ 18 ans: 60 minutes d’AP d’intensité modérée à 
élevée / jour 



Contexte scientifique 

4

Recommandations d’activité physique (AP) pour ≤ 18 ans: 60 minutes d’AP d’intensité modérée à 
élevée / jour 

(Farooq et al., 2018)

Gateshead Millennium Study
(2006-2015)

• 7-15 ans (U.K.)
• Etude longitudinale 

• Actigraph

Le niveau 
d’activité 

physique des 
enfants  

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

Activité
physique

Etude pan-européenne
47497 data accélérométrie de 1997 à 2014
Enfants (2 à 9,9 ans) et adolescents (10 à 19 ans)



Activité 
physique,  

prévention et 
cognition

Contexte scientifique 

↓ Facteurs risques cardiovx

↓ Obésité

↑Sensibilité insuline
↓Insulino-résistance

↑ Santé osseuse

Cognition

Santé mentale
Qualité de vie

Maintien santé Améliore santé

Composition corporelle

↓MG viscérale

↓ Sd métabolique

↓PAS

Profil lipidique

↓ Marqueurs infl°

Enfants avec meilleures capacités cardio-respiratoires à résultats sur 
les tests cognitifs, les tests de mémoire et les résultats scolaires 

meilleurs que ceux moins «entrainés» 

- Modifications structurelles et fonctionnelles des structures 
subcorticales et corticales (Lubans et al., 2016, Chaddock-Heyman et al., 2013)

- ↑ Niveau de facteurs neurotrophiques
- ↑ Vascularisation neurocérébrale (Davenport et al., 2012)



Contexte scientifique 

6

Gateshead Millennium Study

51,3%

74,2%

Temps de  
sédentarité 
des enfants

« Toute situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique ≤ 1,5 MET en position assise ou 
couchée » (M. Tremblay, 2012)

↑ Sédentarité :
↑ Risques cardiovasculaires (Saunders et 

al., 2014)

↓ Performances cognitives (Syväoja et 
al., 2018)

↑ Risque d’obésité (Chastin et al., 2015; 
Tambalis & Sidossis, 2019)

(Janssen et al., 2016)

↑ Comportements sédentaires en 
primaire liée à l’enseignement 

(Janssen et al., 2016).

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



France

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

Enfants :  Le double fardeau de l’inactivité physique
et de la sédentarité…précocément

Activité
physique

Sédentarité



Contexte scientifique 
Comment réduire la sédentarité à l’école?
ü Réduire le temps total quotidien passé en position assise 

en classe (cours debout et actifs) 
ü Interrompre de manière régulière les périodes passées en 

position assise
(Bedard et al., 2019)

Innover pour 
réduire la  

sédentarité
Stratégie vélo-

bureaux



ü Ecole Sévigné Lafaye (Vichy) REP
ü Ecole Pierre Brossolette (Riom) Enfants de 8 à 11 ans 

inclus dans l’étude

Ecoles

Enseignants volontaires
(2 classes par 

établissement) 

Classes de 
CM1/CM2 et CM2

Classes de CM1a 
et CM1b

2 écoles volontaires

- Projet d’établissement

- Accord du rectorat → participation IDE et médecin Education Nationale 

N=100-120



L’objectif principal est de mesurer les variations des capacités cognitives (flexibilité mentale, mémoire de 
travail et inhibition) liées à l’utilisation des vélo-bureaux 1h45 par semaine pendant 13 semaines au cours du 
temps scolaire chez des élèves du premier degré 

Les objectifs secondaires: mesurer les variations liées à l’utilisation de vélo-bureaux sur :
ü La composition corporelle 
ü Les capacités physiques (force musculaire, capacités cardio-respiratoires et habiletés motrices)
ü L’attraction à l’activité physique  
ü Le bien-être ressenti des élèves et des enseignants
ü Le climat / l’ambiance de la classe

Objectifs

Objectif principal

Objectifs secondaires 



Design & méthodes

Figure 1: Méthodologie générale du protocole 

ü Ecole Sévigné Lafaye (Vichy) REP
ü Ecole Pierre Brossolette (Riom) Enfants de 8 à 11 ans 

inclus dans l’étude

Ecoles pressenties 

Enseignants volontaires
(2 classes par 

établissement) 

Classes de 
CM1/CM2 et CM2

Classes de CM1a 
et CM1b



Etablissement scolaire :

Classe :
NOM :
Prénom :

T0 - T1 - T2

Elève …
1 2 3 4

Commentaires

Se met rapidement au
travail

Concentré

Volontaire dans les
apprentissages

Participe en classe

Participation active en
EPS

Persévérance physique
sur l’activité vélo

1 insatisfaisant
2 peu satisfaisant
3 satisfaisant
4 très satisfaisant

Etablissement scolaire :

Classe :
NOM :
Prénom :

T1 - T2

Elève …
Sur le vélo-bureau…

Je me mets rapidement au travail

Je suis concentré
J’arrive à faire mes exercices jusqu’au
bout
J’arrive à participer oralement

Le vélo-bureau m’aide à travailler

Le vélo-bureau me fatigue (c’est
fatigant de pédaler)

Commentaire
Rempli par MCT et ICT

Avant expérimentation (T0)
À la césure intersession (T1)
Après expérimentation (T2)

Avant expérimentation (T0)
À la césure intersession (T1)
Après expérimentation (T2)

QuestionnairesTests de terrainTest ordinateur : Activity Preference (APA) testTest papier : Trail Making Test (TMT)

Déroulement de l’étude

Capacités cognitives, attention

Composition corporelle

T1

T2

Attraction à l’activité physique 

Capacités physiques 

Bien-être des élèves (enseignants)

Bien-être des élèves (élèves)

Ressenti de l’enseignant

Ambiance de classe

Throw Medicine Ball

Handgrip

CounterMovement 
Jump

Standing 
Broad Jump

Parcours de rapidité

Test navette

Bioimpédancemétrie 

Evaluations 
réalisées



Design & méthodes

Figure 1: Méthodologie générale du protocole 

ü Ecole Sévigné Lafaye (Vichy) REP
ü Ecole Pierre Brossolette (Riom) Enfants de 8 à 11 ans 

inclus dans l’étude

Ecoles

Enseignants volontaires
(2 classes par 

établissement) 

Classes de 
CM1/CM2 et CM2

Classes de CM1a 
et CM1b



T0
Janvier 2020

Mars 2020           Mai 2020

CM1
CM2

Mesures
avant usage vélo-bureau



T0
Janvier 2020

T1
Janvier 2021             Mai 2021

Mars 2020           Mai 2020

CM1
CM2

CM1
CM2

Mesures
avant usage vélo-bureau

Mesures
avant usage vélo-bureau

Nouvelle année scolaire

Nouveaux élèves

Sept 2020

T2     T3



Comparaison enfants 2020 vs enfants 2021



Performances at the Motor Skills Obstacle Course (A) and Shuttle Run Test (B) between T0 and T1. ***p<0.0001

Parcours moteur Test navette

Confinement et dégradation des capacités physiques



Results of the part A and B (2A and 2B) of the Trail Making Test and Total score (2C) at T0 and T1. ***p<0.0001

Test cognitif

Confinement et dégradation des capacités cognitives



Diminution alarmante condition physique et capacités cognitives
chez enfants du primaire
après confinement-COVID 19

Besoin urgent : 
mesures préventives en cas nouveau confinement
Favoriser mode de vie actif chez enfants pour santé physique, mentale et sociale 



Chez l’adulte, 
un temps passé sédentaire 
principalement d’origine professionnelle

Après l’école, le milieu de travail



(Ryan et al., 2011; Wick et al., 2016)



Objectifs un haut niveau de 
sédentarité



Méthodes



Résultats







Programme efficace…mais avec un taux d’abandon élevé



Programme efficace…mais avec un taux d’abandon élevé chez les inactifs



Programme efficace…mais pas chez ceux qui étaient inactifs au départ (abandons)

Comparaison des sujets qui ont adhéré au programme

…mais pas chez les actifs s’ils sont très sédentaires



Amélioration à 5 mois
Mais pas de différence entre groupes actifs et inactifs

Comparaison des sujets qui ont adhéré au programme

Le temps de sédentarité imposé par la tâche professionnelle ↓ les effets bénéfiques de l’AP
Certains paramètres ne sont pas sensibles aux effets de l’AP/ temps +++passé assis







Travail de thèse de Pauline Génin



Bureau actif

(Dupont et al., 2019)

Activité physique et sédentarité : agir sur les deux leviers simultanément



Contextualisation

Effets des bureaux debout

(Neuhaus et al., 2014; Russel et al., 2018; Josaphat et al., 2019)

SED & NAP : 
• Réduit le temps de SED en diminuant le temps assis 

Paramètres biologiques :
• Amélioration de la glycémie postprandiale
• Pression artérielle ? 

Qualité du travail : 

• Pas d’altérations cognitives 
• Pas d’altérations des tâches motrices et de la RPE



Contextualisation

Effets des tapis bureaux

(Commissaris et al., 2014; Federovich et al., 2015; Sliter et al., 2015; Botter et al., 2016; Zeigler et al., 2016; Josaphat et al., 2019)

SED & NAP :
• Diminution de la SED et augmentation du NAP

Paramètres biologiques :
• Diminution PAS chez des sujets obèses 

Qualité du travail :
• Amélioration du bien-être au travail 

• Tâches motrices réduites 
• Coordination et fatigue musculaire

Coût & Encombrement



Contextualisation

Effets des bureaux pédaliers

(Carr et al., 2014; Sliter et al., 2015; Crespo et al., 2016; Zeigler et al., 2016; Mullane et al., 2017; Josaphat et al., 2019)

SED & NAP :

• Plus de temps assis que les autres bureaux-actifs 

Paramètres biologiques :

• Diminution PAS et PAD chez des sujets obèses 

Qualité du travail :

• Diminution de l’ennui 

• Amélioration de la mémoire à court terme 

• Pas de diminution des capacités motrices 

Efficace pour les personnes en surpoids ou 
obèses. Normo-pondérées ? 



Objectifs

Longitudinale

Etudes

REMOVE PROFILE

Transversale

Déterminer l’intérêt de l’utilisation de bureaux actifs pour optimiser la santé



Protocole

REMOVE

OBJECTIF

• Principal :

• Etudier les effets de l’utilisation d’un bureau actif à raison de 60 min minimum

par jour pendant 3 mois chez des professionnels ayant un travail de bureau

(assis) sur le temps d’activité physique global (travail et hors travail) et le temps

de sédentarité.

• Secondaire :

• Evaluer l’effet de ce programme de bureau actif sur les adaptations

énergétiques, la composition corporelle, la condition physique, le risque cardio-

métabolique, la satisfaction au travail, les paramètres psychologiques et l’effet

de l’ajout de trois mois supplémentaires consécutifs aux trois mois précédents

sur ces paramètres.



Protocole

REMOVE

• Temps
• Vitesse
• RPM 
• Durée

(Cho et al., 2017; Bastien Tardif et al., 2018; Anderson et al., 2019)

CPP : 2019 – 10 09 66
CT : NCT04153214



Protocole

REMOVE

POPULATION

• 80 Hommes et Femmes (CPAM 2020 / Rectorat-UCA 2021)

• Majeur < 61 ans

• IMC entre 18.5kg/m2 et 30 kg/m2

• TAP = 80% ou plus

• 75% du TAP passé en position assise

• Activité physique et sportive de loisirs < 2,5 heures / semaine



REMOVE 2020

Protocole

Groupe A 
Bureau actif 60 

min par jour

T0 T1 - 3 mois T2 - 6 mois

Groupe B 
Pas 

d’intervention + 
Pas de 

changement des 
habitudes de vie

Visite 2 

Tests physiques  
+ 

questionnaires

Visite 1

Tests physiques  
+ 

questionnaires

Visite 3 

Tests physiques  
+ 

questionnaires

Visite 4 

Entretien 
ergonomique + 

Bilan

Groupe A 
Bureau actif 60 

min par jour

Groupe B 
Bureau actif 60 

min par jour

NAP et 
sédentarité

Composition 
corporelle

Condition 
physique

Bilan 
biologique

Psycho-
sociaux

Réponses 
énergétiques



De REMOVE aux réponses énergétiques

Protocole

Groupe A 
Bureau actif 60 

min par jour

T0 T1 - 3 mois T2 - 6 mois

Groupe B 
Pas 

d’intervention + 
Pas de 

changement des 
habitudes de vie

Visite 2 

Tests physiques  
+ 

questionnaires

Visite 1

Tests physiques  
+ 

questionnaires

Visite 3 

Tests physiques  
+ 

questionnaires

Visite 4 

Entretien 
ergonomique + 

Bilan

Groupe A 
Bureau actif 60 

min par jour

Groupe B 
Bureau actif 60 

min par jour

Evaluations des réponses énergétiques sur pédalier-bureau



Résultats préliminaires : profil avant utilisation pédaliers
High vs low spenders



High vs low spenders

Low spenders -> Profil métabolique moins sain



Des réponses énergétiques différentes ?

(Miles-Chan et al., 2013, Miles-Chan et al., 2017)



Des réponses énergétiques différentes ?

(Miles-Chan et al., 2013, Miles-Chan et al., 2017)



Thématique

Longitudinale

Etudes

REMOVE PROFILE

Transversale

Questionner l’intérêt de l’utilisation de bureaux actifs pour optimiser la santé



Efficacité 
stratégie ? 

Rappel contexte scientifique

(Miles-Chan et al., 2013)

Différents profils de réponse énergétique : 
Non – répondeurs
Répondeurs :

• « Dropper »
• « Non-dropper »



(Miles-Chan et al., 2013)

Différents profils de réponse énergétique : 
Non – répondeurs
Répondeurs :

• « Dropper »
• « Non-dropper »

Efficacité 
stratégie ? 

Existence de 
différents profils 
métaboliques ? 

Rappel contexte scientifique



Protocole

PROFILE

CPP : 2020 – 2-21-010
CT : NCT04864028

OBJECTIF

• Principal :

• Étudier l’effet des conditions d’activité physique utilisées dans un « bureau actif » 

suivant une séquence assis/ debout/ assis / pédalage à faible intensité, sur la dépense 

énergétique 

• Secondaire :

• Sur l’utilisation des substrats énergétiques

• L’émergence de profils énergétiques

• Étudier les relations entre ces profils énergétiques et la composition corporelle, la 

condition physique, le profil alimentaire et le NAP



PROFILE

Protocole

POPULATION

• 25 femmes et 25 hommes

• IMC entre 18.5kg/m2 et 30 kg/m2

• Sujets physiquement inactifs et physiquement actifs

• Sujet physiquement inactif : réalisant moins de 2 séances par semaine de sport

(licence sportive) ou 150 min d’AP d’intensité modérée par semaine ou 75 min par

semaine d’AP de forte intensité

• Sujet physiquement actif : réalisant plus de 150 min d’activité physique modérée

ou 75 min par semaine d’AP de forte intensité



PROFILE

Protocole

NAP et 
sédentarité

Composition 
corporelle

Condition 
physique

Apport 
énergétique

Réponses 
énergétiques

3h

Janvier-Mai 2021



PREVENTION

Enfants
Adultes
Personnes âgées

Détection, évaluation et suivi
des fragilités des séniors

Projet inscrit dans le défi « ATTRIHUM » : 
ATTRactivité Innovation, Humanités, nUMérique (financement FEDER et Région) 
et dans « TerrASAnté (Territoires Attractifs et Seniors Actifs et en bonne santé)



Contexte scientifique 

2007 2060

26,7 %16,6%

La part des personnes ≥ 65 ans et projection avenir (Blanpain et al., 2010) 

La part des personnes ≥ 60 ans au 1er Janvier 2018 par région (INSEE 2019)

41,9%43,0%

2020

Données 
démographiques

En France 25,5%

En Auvergne-Rhône-
Alpes (AURA) 25,3%

Vichy 
(Allier)

Mauriac 
(Cantal)



Contexte scientifique 

Favoriser le « vieillir en 
bonne santé » 

Vieillissement

↑ Capacités fonctionnelles
↑ Capacités intrinsèques 

Bien vieillir « le processus de développement et de maintien des capacités fonctionnelles qui permet aux 
personnes âgées d’accéder au bien-être» (OMS, 2016) 

↓ Fragilités
↑ Autonomie 

↑ Qualité de vie 

Le 
vieillissement

impacts économiques 
sociaux et culturels 

Personnes âgées associées à 
la « dépendance » et le 
« maintien à domicile » 

Personnes âgées :  une 
ressource du territoire 



Contexte scientifique 
La fragilité 

Les personnes fragiles en comparaison des personnes non fragiles ont:

Risque de devenir dépendant x5 (Fried et al, 2001)

Risque de blesser, de chuter ou d’être hospitalisé x2 (Fried et al, 2001)

Décès indépendamment des conditions de vie sociale ou de l’état psychologique x6 
(Fried et al, 2001)

↑ temps hospitalisation (+12j) (Winograd et al., 1991)

↑ fractures, ↓ capacités à effectuer les tâches de la vie quotidienne (Ravaglia et al., 2008)

57

L a  f r a g i l i t é

Syndrome de 
fragilité 1 

↓ capacités fonctionnelles « combinaison de toutes les capacités physiques et 
mentales sur lesquelles peut s’appuyer un individu » (Christensen et al., 2009)

« un marqueur de risque de mortalité et d’événements péjoratifs, 
notamment d’incapacités, de chutes, d’hospitalisation et d’entrée en 

institution » (Rolland et al., 2011)

Dépister les facteurs de risque de la fragilité 



Contexte scientifique Le 
programme 

ICOPE

Le programme « ICOPE » (pour « Integrated Care of Older People ») de l’OMS
• Dépistage multidimensionnel 
• Prévenir le déclin fonctionnel et améliorer le bien vieillir des sujets âgés

Etape 
2

• Evaluation en soins primaires en cas d’anomalie évaluée à 3 
mois puis 6 mois

Etape 
3 

• Etablissement d‘un plan de soins si nécessaire

Etape 
4 

• Orientation éventuelle vers un recours spécialisé 

Etape 
5 

• Mobilisation de ressources communautaires et un soutien aux 
aidants si besoin

Les capacités fonctionnelles :
ü Déficience visuelle,
ü Déficience auditive,
ü Symptômes dépressifs,
ü Capacités locomotrices,
ü Déclin cognitif,
ü Vitalité

Etape 1
• Dépistage en communauté et un relai au médecin généraliste 

pour assurer un suivi

à Basé sur les capacités fonctionnelles 
à Doit être développé dans chaque pays + adapté aux territoires  

+ Problématiques des territoires d’action



Design & méthodes

n=800



Objectifs
Objectif principal

Mesurer la pertinence médico-économique d’un dépistage précoce des fragilités par une journée dédiée à la thématique

organisée au sein de deux CPTS par les professionnels médicaux, paramédicaux, médico-sociaux et les associations culturelles et

sportives d’un territoire rural (Mauriac) et semi-urbain (Vichy) en perspective sociétale.

Objectifs secondaires

ü Mesurer la prévalence des fragilités, le taux de vaccination, de dépistage des cancers, de consommation d’alcool et du risque

cardiovasculaire chez les patients âgés de 65 ans ou plus dans le bassin de santé de Mauriac et dans celui de Vichy-communauté.

ü Identifier les déterminants de la fragilité (physique, psychique, sociale et facteurs associés) chez les patients âgés de 65 ans ou

plus dans une population rurale et dans une population semi-urbaine.

ü Mesurer la sédentarité et le niveau d’activité physique des personnes âgées de 65 ans ou plus dans une population rurale et dans

une population semi-urbaine.

ü Modélisation des flux de patients dépistés et identifiés fragiles qui seront pris en charge par type de fragilité identifiée.



Critères de jugement

ü Les coûts

ü Les coûts directs médicaux sont les coûts de dépistage des fragilités, les coûts de prise en charge en soins qui découlent du dépistage

et les coûts évités par la prise en charge précoce.

ü Les coûts directs non médicaux sont le reste à charge pour les personnes ou out of pockets (OOPS) qui seront mesurés à 3 et 6 mois.

ü Les coûts indirects seront abordés par une mesure des coûts d’opportunité des aidants naturels.

ü Les coûts intangibles seront abordés par les items du score d’Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les Centres

d'examens de Santé (EPICES), l’aspect psychologique mesuré par le questionnaire dédié, les deux questions de la qualité de vie et le

questionnaire destiné aux aidants.

ü L’efficacité est mesurée par le nombre de fragilités dépistées et prises en charge.

à Un ratio coût-efficacité.

Critère d’évaluation principal



ü La prévalence de chacune des fragilités, du taux de vaccination, du taux de dépistage organisé des cancers, du taux de

consommation d’alcool à risque et de la prévalence des patients avec un facteur de risque cardiovasculaire élevé

ü L’identification des déterminants de chacune des fragilités identifiées

ü Le temps d’activité physique global et temps de sédentarité mesurés par le questionnaire Observatoire National de l’Activité

Physique et de la Sédentarité (ONAPS), et par accéléromètre (mesure objective), exprimé exprimé en MET.minutes/semaine

(intensité modérée=4METs, forte intensité=8METs) pour l’activité physique et minutes par jour pour la sédentarité

ü Une catégorisation des parcours de santé suivis par la cohorte étudiée et une micro-simulation de Monte-Carlo qui modélisera les

flux des patients.

Critères d’évaluation secondaires

Critères de jugement



Déroulement de l’étude

ü Qualité de vie
ü Capacités visuelles
ü Capacités auditives
ü Syndrome dépressif

ü Mobilité et capacité locomotrice
ü Prise en charge socio-économique 

ü Soutien aux aidants 
ü Consommation d’alcool

ü Mobilité (composition corporelle, diagnostic de sarcopénie)
ü Troubles cognitifs
ü Vitalité/dénutrition 

ü Vaccinations et recherche de iatrogénie médicamenteuse 
ü Facteurs de risque cardiovasculaires 

ü Dépistage de cancer

Agents des Communautés 
Professionnelles Territoriales de 

Santé (CPTS)



Réalisation d’une consultation dédiée à une évaluation gériatrique standardisée 
et à la prévention chez l’adulte âgé de 65 ans ou plus par une IDE ASALEE au cabinet du médecin généraliste 
et par les IDEL au domicile des patients 
→ pour diagnostiquer et initier la prise en charge de la fragilité du sujet âgé
→ pour améliorer la qualité de vie des patients et leur prise en charge en soins de santé primaires. 

Evaluation gériatrique standardisée et des actes de prévention recommandés chez l’adulte âgé de 65 ans et plus 
par une équipe de soins de santé primaires 

Marie Blanquet-Laurent Gerbaud-Corinne Rochette-Laurent Mériade-Martine Duclos

APPLICATIONS ET DEVELOPPEMENT





Effets du confinement

CAUVIM



3sem de cure thermale
8 centres
n=230 sujets avec path chroniques
1h d’éducation à AP pendant cure
Fin cure: randomisation 2 groupes

CTL
Intervention : remise à sortie d’un programme AP sur web et   

smartphone

Duclos et al. , en cours de révision

Impact of a 12-month web and smartphone-based physical activity program initiated during spa treatment 
to improve long-term physical activity of patients with chronic diseases: randomized controlled trial. 

Fillol F, Paris L, Pascal S, Mulliez A, Roques CF, Rousset S, Duclos M.



Changement dans le pourcentage d’atteinte des recommandations d’activité physique (AP totale METs≥600.min/sem)

↓ Sédentarité: I<CTL
↓ Tour de taille: I>CTL
↑Qualité de vie: I=CTL

*

Duclos et al. , en cours de révision

Impact of a 12-month web and smartphone-based physical activity program initiated during spa treatment 
to improve long-term physical activity of patients with chronic diseases: randomized controlled trial. 

Fillol F, Paris L, Pascal S, Mulliez A, Roques CF, Rousset S, Duclos M.

87%

61%



Interactions entre pronostic cancer et IMC, QdV, et activité physique
→ 2008 : étude randomisée prospective multicentrique 

chez ♀ rémission complète K sein après chimio

Objectif principal : 2 semaines prise en charge globale cure thermale
→↑ qualité de vie à un an (déjà démontré à court terme)

Autres: ↓poids si IMC >25 kg/m²
Eviter prise de poids chez toutes les ♀
Atteindre recommandations internationales d’AP et nutrition

Critères d’inclusion:
♀ cancer du sein invasif non métastatique
<9 mois après fin chimio/RXth
Rémission complète
18<IMC<40 kg/m²



Intervention groupe SPA : 2 semaines
3 thermes: Vichy, Le Mont-Dore, Chatel-Guyon
n = 7-11/groupe
13 jours pleins : 

CS médicale, psycho-oncologue, nutritionniste 
2h/j AP supervisée : 

→ endurance, RM, étirements + aquagym
Soins thermaux :  bains, douches et massages: 30min/soin/j
Soins esthétiques
Repas diététiques + éducation diététique (leçons cuisine, discussion avec chef pdt repas)

Suivi des deux groupes CTL et SPA : /6mois pdt 3 ans puis à 4 et 5 ans post-inclusion : 
CS personnelle avec diététicien (poids, tour taille, impédancemétrie) + questionnaires

251 femmes randomisées 
Contrôle
Intervention (SPA)



2 semaines de thermalisme 
accélèrent la récupération d’une meilleure qualité de vie après cancer du sein

Kwiatkowski et al., European Journal of Cancer 2013

9,5 points   5 points



2 semaines de thermalisme diminuent durablement les scores de dépression 
après cancer du sein traité par chimiothérapie

Kwiatkowski et al., European Journal of Cancer 2013

p=0,025
p=0,00014



+36%           +8%            +10%         +14%

2 semaines de thermalisme augmentent durablement l’activité physique 
après cancer du sein traité par chimiothérapie





2 semaines de thermalisme 
induisent une meilleure qualité de vie jusqu’à 5 ans après cancer du sein



SF
36



+0,7% vs-1,1%

Apport cal
AP

+0,7%vs-2% p<10-7

2 semaines de thermalisme 
induisent une meilleure perte de MG abdominale jusqu’à 3 ans après cancer du sein



Prise en charge globale combinant AP, nutrition, support de groupes : 
→ changements motivationnels à long terme permettant
↑durable QdV pdt 5 ans 
↓Dépression à 6 mois et à 1 an, avantage/CTL dure 5 ans mais NS
Contrôle poids : 2 ans

3 ans adiposité abdominale

+ ↑ Auto-efficacité perçue
+  ↑Croyances positives sur capacités à changer comportement (Aparicio-Ting 2015)

2 semaines de thermalisme après cancer du sein (chimiottt) : des effets multiples



29 participants (13♂, 16♀) DT2
59,3 ± 5,1 ans
IMC 34,5± 3,7kg/m²
83% ttt anti HTA
66% hypocholestérolémiants



1) 3 semaines de thermalisme (Chatel-Guyon)

Séances d’éducation sur DT2, nutrition (cuisine), APA
Activité Physique : 

Endurance 90min/j : aquagym, vélo ou marche 
+ Renforcement musculaire : 90min 4 fois/sem: 8 exercice sans charge

→15 à 20h/sem
Dimanche : marche 
Diététique : -500kcal/j

2) Suivi à domicile pendant un an

Etude d’intervention



Suivi par téléphone



-0,6% HbA1c

-4kg
-7cm



1352±1764 €/an

-110€ /an



-110€ /an
-60€ DT2
-50€ HTA



Ce qu’il faut retenir : 
Activité physique lors PEC globale en cure thermale

1er point AP: après cancer sein : 2 semaines PEC thermale 
→ effets multiples, durables (au moins 5ans)

2èmepoint : DT2-syndrome métabolique :  3 sem PEC thermale + suivi     
intensif (téléphone)

→ effets multiples

3ème point: 2 à 3 sem PEC thermale = excellente opportunité mettre 
en place modifications durables mode de vie + économies SP à un an
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Effets des confinements
sur la pratique

d’activités physiques et sportives



Enquête ONAPS 

1er avril (15j après annonce confinement)
→ 6 mai (1 semaine avant fin confinement)

Questionnaire : site web ONAPS 
(http://www.onaps.fr)



Enquête ONAPS 



Evolution avant et pendant confinement AP, sédentarité et temps d’écrans par catégories d’âge

Diminution  Augmentation

Chambonniere et al. Eur J of Integrative med 2021
Genin et al. J Physical Activity and Health 2020



Classification participants en 2 catégories : 
atteinte ou non recommandations activité physique avant confinement

59%↓
21%↔
37%↑

59%↓
22%↔
19%↑

37%↓
23%↔
40%↑

39%↓
33%↔
27%↑

Temps d’activité physique /semaine

Chambonniere et al. Eur J of Integrative med 2021
Genin et al. J Physical Activity and Health 2020



Classification participants en 2 catégories : 
en fonction du temps passé assis par jour

Temps passé assis par jour

Chambonniere et al. Eur J of Integrative med 2021
Genin et al. J Physical Activity and Health 2020



Classification participants en 2 catégories : 
en fonction du temps d’écran par jour

1,4%↓
36.6%↔
62%↑

3,2%↓
27,8%
↔
69%↑

18,9%↓
40,1%
↔
41%↑

7%↓
60,9%↔
32,1%↑

Temps d’écran par jour



COVISTRESS study

10,121 participants from 67 countries completed the COVISTRESS questionnaire
30/03/2020 to 10/06/2020
Information “Prior” to the Coronavirus Pandemic and “Currently”



Enquête internationale COVISTRESS

a indicates depression, which is represented as Sadness/Joy; b indicates anxiety, which is represented as Soothed/Anger, 
and c indicates stress levels, which are represented as Busy/Bored. Correlation is significant at the 0.01 level 

+21,6%

+21,8%

+16,71%



Le type d’activité physique a changé

Enquête Onaps



↓ Niveau d’Activité Physique
↑ Temps de Sédentarité (ECRANS)

Au moins un membre du foyer actif (effet collectif / 
encouragement) (Moore et al., 2020)

Animal domestique à promener (Guerrero et al., 2020)
Environnement favorable à l’AP (Mitra et al., 2020)

Niveau initial activité physique
Configuration du logement (accès extérieur)

Zone de localisation du domicile
Télétravail

↓ Qualité de vie
↑ anxiété / angoisses / 

dépression
↑ Vulnérabilité face au virus

(Ugbolue et al., 2020; Carriedo et al., 2020; 
Chouchou et al., 2020; Werneck et al., 2020; Alves 

et al., 2020; De Larochelambert et al., 2020)

↓ Qualité alimentaire
Δ motivations alimentaires

(Marty et al., 2020)

Synthèse des constats
Activité physique et sédentarité pendant le confinement

Chambonniere et al. Eur J of Integrative med 2021
Genin et al. J Physical Activity and Health 2020
Thivel et al. Journal of Physical Activity and Health 2021
Fillon et al. Minerva Pediatric 2021



Recommandations

https://sports.gouv.fr/accueil-du-site/actualites/article/confinement-national-lie-a-
la-covid-19-recommandations-de-l-onaps

https://sports.gouv.fr/accueil-du-site/actualites/article/confinement-national-lie-a-la-covid-19-recommandations-de-l-onaps


Recommandations de l’ONAPS et de son comité scientifique

SEDENTARITE



Recommandations de l’ONAPS et de son comité scientifique

TELETRAVAIL



Phénotypage Immuno-Métabolique (IM) et prise en charge de la 
COVID-19 :

Spécificité des acteurs et du territoire d'Auvergne : CAUVIM-19

PLAN DE RELANCE REACT EU



COVID et COVID long

Nalbandian et al. Nature Medicine 2021



La prise en charge ne se termine pas à la sortie de l’hôpital

Nalbandian et al. Nature Medicine 2021

Bien documenter les profils

Prise en charge multidisciplinaire



Organisation



Phénotypage Immuno-Métabolique
Cytométrie spectrale haute complexité + ELISPOT
Caractérisation fine des réponses immunitaires au 
COVID-19

COVID aigu COVID Long

Amendement au protocole 
COVID COLLECT (CHU de 
Clermont-Ferrand)

Suivi des patients présentant 
toujours des symptômes à 3 mois 
sur 6 mois supplémentaires

Patients modérés
Maladies 
infectieuses

Patients sévères
Réanimation MIR

L’expérience 
clermontoise
Un article accepté dans 
EBioMedicine, published
by The Lancet



Amendement au protocole en 
cours

Suivi pendant 2 ans après la 
vaccination

Phénotypage Immuno-Métabolique
Cytométrie spectrale haute complexité + ELISPOT
Caractérisation fine des réponses immunitaires au 
COVID-19

Suivi post-vaccinal
COVIDIM (CHU de 
Clermont-Ferrand) 
Cohorte prospective 
de soignants

Vaccins Pfizer,   
Moderna ou 
AstraZenecca

Etablir des corrélats de protection entre les différents types 
de vaccins et les différents type de variants en fonction de la 
survenue ou non d’infections dans le temps

Schéma issu du site INFOVAC









Partenaires



PREVENTION
PRISE EN CHARGE MALADIES 

CHRONIQUES
Parcours de soins 

Activité physique et diminution des comportements sédentaires



Evaluation de l’impact des Maisons Sport-Santé 
sur les bénéficiaires

www.onaps.fr



ENJEUX DES MSS ET SCHEMA D’EVALUATION 2
1

Permettre un accès à 
l’AP et lutter contre la 
sédentarité pour tous 
les publics, avec une 
attention particulière 
aux plus vulnérables 

2
Induire un changement 

durable de comportement 
chez les usagers

4
Associer les usagers à 

l’évaluation de la qualité 
des MSS

3
Associer médecins 

traitants et 
professionnels qualifiés 

pour proposer un 
programme sport santé 

personnalisé et en 
assurer le suivi

Caractérisation 
des usagers…

Données de 
cartographie des 

MSS …

Retour des 
usagers via un 
questionnaire

Socle commun de 
mesures, tests et 
questionnaires à 
périodes définies

Onaps: 
Evaluation 

d’impacts sur 
les bénéficiaires

Indicateurs 
d’évaluation

Enjeux
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