SPORT ACTIVITE PHYSIQUE ET SANTE
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la dépense physique,
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AMais également des aspects sociétaux

Une politique volontariste: éducation, communication, formation, aides
financieres
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« ensemble des mouvements corporels produits
par la mise en action des muscles squelettiques
et entrainant une augmentation substantielle de
la dépense énergétigue au dessus du
metabolisme de repos ».

Caspersen et al. Public Health Rep 1985
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Sédentarité
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POURCENTAGE DE SUJETS AYANT UNE ACT!]
PHYSIQUE BENEFIQUE POUR LA SANTE EN FI
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3.4. Activité physique dans l’espace public

L’activité physique s’entend en un sens bien plus large que la seule pratique
sportive : elle peut étre réalisée lors d’activités professionnelles (macons, boulangers,
etc.), lors de déplacements en modes actifs (marche et vélo), dans le cadre de la vie
domestique (rangement, ménage, etc.) ou durant les loisirs (sport, mais aussi jardinage,
bricolage, etc.).

morbidité) aient été largement démontrés, seuls 61 % des adultes atteignent les

recommandations de I'Organisation mondiale de la santé en matiére d’activité
physique (150 a 300 minutes d’activité physique modérée par semaine pour les adultes)

FRANCE STRATEGIE 27 SECRETARIAT GENERAL POUR L'INVESTISSEMENT
www.strategie.gouv.fr et MINISTERE DE LA TRANSITION ECOLOGIQUE

valuation socioéconomique des effets de santé
F projets dinvestissement public — Mars 2022




Effets de la sédentarité

ALes comportements sédentaires peuvent augmenter le
risque de developper certains canceendometre,
cOlon @Anses, 201p6et cancer du poumorK@atzmarzyk,
2019.
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comportements sedentaires favorisent le surpoids et
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des cancers du sein et du colon.
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reduction du temps de sédentarite.



Circulation Q"’ Ameroso

AN HIEART ASSOCIATION ASSOCiationO

A 30-Year Follow-Up of the Dallas Bed Rest and Training Study : 1. Effect of Age on the
Cardiovascular Response to Exercise
Darren K. McGuire. Benjamin D. Levine. Jon W. Williamson. Peter G. Snell. C. Gunnar
Blomgqvist. Bengt Saltin and Jere H. Mitchell

e ion. 2001: -1350-1357

-30 %

Vo, max (L/min)
N
wm

Baseline 3 Weeks of Bed 30 Years of Aging
Rest

It looks as though 3 weeks of bed rest resulted in a substantial reduction in
fitness in the group as a whole, a reduction which was even larger than the one
seen after 30 years of aging. Given that there are only 5 participants, it is not




COUT ANNUEL ESTIME DE L INACTIVITE
FRANCE
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L'outil permet notamment d’affirmer que le co(t social de l'inactivité physique en France serait
de 140 milliards d’euros par an (137 milliards d’euros en analyse de sensibilité), correspondant
a plus de 38 000 déces et 62 000 pathologies causées chaque année. Le colt évité annuel
d'une personne devenant active et le restant jusqu’a son décés s’évaluerait entre 840 euros

pour une personne agee de 20 a 39 ans (817 euros en analyse de sensibilité) et 23 275 euros
pour une personne agee de 40 a 74 ans (22 760 euros en analyse de sensibilité). Plus de
90 % de ces montants sont liés au colt social de mortalité, environ 5 % au co(t des pertes de
bien-étre liées a la maladie et le reste aux dépenses de soins.

Figure D - Impacts estimés sur la santé de I'inactivité physique

mortalite 1,5a425
diabete 14a29

obésité 1,3

Les inactifs ont pathologie coronarienne 1,25a2 fois plus élevé que
unrisquede AVC 125425 i les actifs
Parkinson / Alzheimer 1,2/18
cancer (sein, endometre,
) 1,25
estomac, vessie, cesophage)
- BPCO 1,25

Note : figure tirée de la section 5.2.2. du Chapitre 2 du rapport. « Inactif » renvoie ici a 'absence d'activité
physique et non pas au non-respect des recommandations de 'OMS.

Sources : d'apres Anses (2016), Friedenreich et al. (2020), Inserm (2008), PAGA Committee (2018)



Bénefices annuels de santé
de la suppression (jusqu'au décés)
de l'inactivité physigue chez toutes les
personnes dgées de 20 4 74 ans
sans pathologie chronigue en France

140 Md €2p1s

(131,7 Md + 6,3 Md +

1,8 Md)

Codt social de mortalité +
pertes de bien-&tre liées & la

maladie + dépenses médicales

Valeurs « brutes » des effets de santé utilisées pour le calcul des coiits
des différentes applications

Codt d'un cancer du cdlon sur toute sa durée

84 805 €1
(58 089 + 26 716)

Pertes de bien-&tre lices 4 la
maladie + dépenses médicales

Colt de la géne sur un an

2 620 €2018

Pertes de bien-étre

Colt d'un cancer de I'estomac
sUr toute sa durée

42 848 €
(31 138 + 11 710)

Pertes de bien-&tre lices & la
maladie + dépenses médicales

Colt d'un é&tat de stress post-traumatique
sur toute sa durée ®

36 907 €z01e
(36 056 + 851)

Pertes de bien-&tre +
dépenses médicales

Colt d'un cancer de la vessia
sUr toute sa durée

94 785 €1
(61947 + 32 838)

Pertes de bien-&tre liees 4 la
maladie + dépenses méadicales

Colt d’'un syndrome coronaire aigu
ayant conduit au décés

3 441 541 €201
(3,43 m+ 3 561 +
9 980)

Colt social de mortalite = +
pertes de bien-&tre liées 4 la
maladie + dépenses médicales

Colt d'un cancer de I'cesophage
sur toute sa durée

46 231 €an1s
(35050 + 11 181)

Pertes de bien-&tre liéges & la
maladie + dépenses medicales

Colt d’'un syndrome coronaire aigu
sans décés (incluant les séguelles)

50 487 €a018
(29 550 + 20 938)

Pertes de bien-&tre liées a la
maladie + dépenses médicales

Codt d'un cas de diabéte sur toute sa durée

184 156 €201
(147 642 + 36 514)

Pertes de bien-&tre lices 4 la
maladie + dépenses médicales

Codt d'une infection sévére de ["appareil
respiratoire sur toute sa durée

75 676 €18
(64 320 + 11 356)

Pertes de bien-&tre liées a la
maladie + dépenses medicales

Colt d'une BPCO sur toute sa durée

74 434 €4
(64 028 + 10 405)

Pertes de bien-&tre liees 4 la
maladie + dépenses médicales

Colt d'une pneumonie traitée en ville
sur toute sa durée

181 €208
(162 + 19)

Pertes de bien-&tre liées 4 la
maladie + dépenses medicales

Colt d'un cas d' Alzheimer sur toute sa durée

135 524 €201
(112 506 + 22 T48)

Pertes de bien-&tre lices 4 la
maladie + dépenses médicales

Colt d'une pathologie coronarienne
sur toute sa durée

45 994 €201
(25 056 + 20 938)

Pertes de bien-&tre liées a la
maladie + dépenses médicales

Colt d'un cas de Parkinson sur toute sa durée

190 315 €201
(158 163 + 32 152)

Pertes de bien-&tre liées 4 la
maladie + dépenses médicales

Codt d’'un AVC ischémigue
(incluant les séquelles)

203 528 €201
(164 583 + 3B 946)

Pertes de bien-&tre li¢es a la
maladie + dépenses médicales

Colt d'un cancer du sein sur toute sa durée

137 507 €201
(90 539 + 46 968)

Pertes de bien-&tre liées a la
maladie + dépenses médicales




CACTIVITE PHYSIQUE
iIndispensable pour le maintien

pour le maintien pour la prevention
De grandes fonctions Des maladies
FONCTION MUSCULAIRE
CAPITAL OSSEUX * MALADIES CARDIOVASCULAIRES

LA CIRCULATION SANGUINE
(fonction endothéliale et viscosité)

MALADIES RESPIRATOIRES

SYSTEME IMMUNITAIRE
LE RAPPORT POIDS/TAILLE

FONCTIONS CEREBRALES ET
SYSTEME NERVEUX

DIABETE

CANCERS

MORTALITE GLOBALE




Premiers travaux

Londres 1843
Les sédentaires meurent plus que les
actifs

Londres 1953 : |

Activité physique et infarctus
chez les 31000 chauffeurs

et controleurs des bus
londoniens:

- le nombre d’'IDM est diminué de 30% chez les contréleurs ;

- eten cas d’IDM , la mortalité est de 50 % chez les
chauffeurs , contre 30 % chez les contréleurs.

[1] Morris, J.N., Heady, J A., Raffle, P.A.B., Roberts, C.G., and Parks, J.W., 1953. Coronary heart disease and physical activity of work.
Lancet 265, 1111-1120.



Tableau 26 — Synthése des connaissances
de I'impact de I’activité physique sur la mortalité

Mesure Impact de I'activite physique sur la mortalite
de I'activité physique (par rapport aux sujets qui n'en pratiquent aucune)
Questionnaires' Baisse de 31 % pour 30 minutes d’activité modéree par jour

et de 20 % dés 15 minutes par jour selon Arem et al. (2015)

(et dans des études plus anciennes : baisse de 29 % a 41 % selon
les eétudes revues par Anses (2016) et de 33 % selon Inserm

(2008))

Accélérométres Baisse de 60 % des 20 minutes d’activite d’'intensité modérée par
jour? selon une revue systématique et méta-analyse (Ekelund et al.,

2019)

Source : groupe Activité physique



Effet dose reponse
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Réduction du risque de mortalité toutes causes
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La capacité physique en endurance est I’'un des principaux déterminants de
I’espérance de vie : Chaque augmentation de la capacité d’endurance de 1 MET
diminue la mortalité de 12 %

R 25 1 Met= 3.5 ml/kg/mn
I de VO2
g 5 1 Kcal/kg/h
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