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QUE CONSEILLEZ COMME 
ACTIVITE PHYSIQUE ?

MALADIES AORTIQUES



DEFINITION

• L’OMS définit l’activité physique comme tout mouvement 
corporel produit par les muscles squelettiques qui requiert 
une dépense d’énergie. 

• L’activité physique désigne tous les mouvements que l’on 
effectue notamment dans le cadre des loisirs, sur le lieu de 
travail ou pour se déplacer d’un endroit à l’autre. 

• Une activité physique d’intensité modérée ou soutenue a des 
effets bénéfiques sur la santé.



DEFINITION 
OMS

• La marche, le vélo, le sport en général, la 
détente active et le jeu sont autant de 
façons courantes de pratiquer une activité 
physique pouvant être appréciée de tous, 
quel que soit le niveau de chacun.

• Il est prouvé qu’une activité physique 
régulière facilite la prévention et la prise 
en charge des maladies non 
transmissibles, telles que les maladies 
cardiaques, les accidents vasculaires 
cérébraux, le diabète et plusieurs cancers. 
Elle contribue également à prévenir 
l’hypertension, à maintenir un poids 
corporel sain et à améliorer la santé 
mentale, la qualité de vie et le bien-être



NOURRISSON

3 – 4 ANS

1-2 ANS



OMS ACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTARITE 





DÉFINITIONS FONDAMENTALES

SEDENTARITE

Situation d’éveil caractérisée 
par une dépense énergétique 

< 1,5 MET

Temps passé assis ou allongé 
entre le lever et le coucher

INACTIVITE PHYSIQUE

un niveau d'activité physique 
insuffisant pour répondre aux 
recommandations actuelles 

en matière d'activité́ physique 
(OMS, 2020) 

30 minutes d’AP d’intensité 
modérée au minimum cinq 

fois par semaine 





95% DE LA 
POPULATION FRANCAISE 

EST 
INACTIVE 

ET/OU 
SEDENTAIRE !!!



Le manque d’activité est actuellement considéré 

par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 

comme le quatrième facteur de risque de 

mortalité prématurée et on estime que dans le 

monde, 3,2 millions de décès chaque année sont 
attribuables à l’inactivité (OMS 2008). 





  Activité physique  Sédentarité 

  Modalité / Type Durée Intensité Fréquence  Générale Ecrans 

Moins d’un an         

Pour ceux qui ne se 
déplacent pas 

 
Positon ventrale Au moins 30 min/jour  Tous les jours 

Pas d’immobilisation plus d’une heure 
d’affilée (ex dans landau, poussette, 
chaise haute, attaché sur le dos d’un 
adulte). 

Pas d’écran 
Pour ceux qui se 

déplacent 
 

Jeux interactifs au sol   
Plusieurs fois par 

jour 

1 à 2 ans 

 Varié 
Privilégier les activités motrices 

s'appuyant sur le développement 
des habiletés motrices de base, par 
exemple la marche, la course, les 
sauts, les lancers, l’équilibre, etc. 

Au moins 180 min/jour 

Variée  
et adaptée aux 

différentes activités: 
jeux, déplacements, 

éveil moteur. 

Tous les jours 

 
Pas d’immobilisation plus d’une heure 
d’affilée (ex dans poussette, chaise 
haute, attaché sur le dos d’un adulte), et 
pas de position assise trop longue. 

1 an : 
Pas d’écran,  

2 ans :  
Maximum 1h /jour 

3 à 4 ans 

 

Varié Au moins 180 min/jour 

Variée  
avec au moins 60 

min d’activité 
physique à intensité 
modérée à élevée 

 

Tous les jours 

 

Pas d’immobilisation plus d’une heure 
d’affilée (ex dans poussette) et pas de 
position assise trop longue. 

Maximum 1h /jour 

5 à 17 ans 

 

Alternance d’activités travaillant le 
système cardio-respiratoire et les 
systèmes musculaires et osseux 

Au moins 60 min/jour Modérée à élevée 

Tous les jours 
Une activité 

physique sollicitant 
la capacité cardio-

respiratoire à 
intensité soutenue 
est souhaitable au 
moins 3x/semaine 

 
Rester moins de 2h consécutives en 
position assise ou semi allongée (hors 
temps de sommeil) et effectuer 5 à 10 
minutes de mouvements après une 
période de sédentarité de 2h 
 

Jusqu’à 6 ans : 
Maximum 1h/jour, 

De 7 à 11 ans : 
Maximum 2h /jour  

De 12 à 17 ans : 
Limiter les temps 
d’écrans de loisirs 

Adultes et personnes 
âgées de 65 ans et plus 

 

Sollicitation cardio-respiratoire 

Au moins 30 min/jour Modérée 

Au moins 
5x/semaine 

 

Quel que soit le contexte (travail, 
transport, domestique, loisirs) : 
- réduire le temps total quotidien passé 
en position assise, autant que faire se 
peut ; 
- Interrompre les périodes prolongées 
passées en position assise ou allongée, 
toutes les 90 à 120 min, par une AP de 
type marche de quelques minutes (3 à 
5), accompagné de mouvements de 
mobilisation musculaire. 

 

Au moins 15 min/jour Elevée  

Combinaison des 2 propositions précédentes : 1 
min d’activité physique d’intensité élevée =2 min 

d’activité physique d’intensité modérée 

 

Renforcement musculaire : 
Activités de la vie quotidienne ou 

séances dédiées (bras, jambe, buste) 
 Modérée à élevée 

Minimum 
2j/semaine, jours 
non consécutifs 

 

Étirements Au moins 10 min/jour  2 à 3x/semaine  

Recommandations 
supplémentaires pour 
les personnes âgées de 
65 ans et plus 

 

Equilibre Au moins 10 min/jour  
3 jours/semaine, 

jours non 
consécutifs 

 





EVITER SEDENTARITE

AUGMENTER ACTIVITES PHYSIQUES



MET ?

Equivalent Métabolique Metabolic equivalent of task 1 MET = Metabolisme basal

1 MET = 3,5ml O2/kg/min

L'équivalent métabolique 
est une méthode 

permettant de mesurer 
l'intensité d’une activité 
physique et la dépense 

énergétique

On définit le MET comme le 
rapport de l'activité sur la 
demande du métabolisme 

de base



ACTIVITE 
PHYSIQUE :
INTENSITE
EXEMPLES







FITT CONCEPT : 
Frequency
Intensity

Time 
Type











QUI ?

Level of commitment: 
– Recreational athletes: individuals engaged in recreational or 
open sport.  >>> LOISIR
– Competitive athletes: individuals engaged in exercise and 
training on a regular basis and participating in official sports 
competition, at any level >>> COMPETITION
– Elite and professional athletes: constitute a subgroup within 
competitive athletes who achieve athletic excellence and 
usually compete at an international level, earning a living out of 
their sport participation >>>. ELITE & PROFESSIONNEL



CONNAITRE LES 
FONDAMENTAUX SUR 

L’EXERCICE

EFFETS CARDIO VASCULAIRES



QUELLES SONT LES 
RECOMMANDATIONS 
DANS LES 
AORTOPATHIES ?



QUELQUES SPECIFICITES

• Asymptomatique ++
• Évènements brutaux catastrophiques >> fatal
• Population à risque de dissection aortique : 

• Age 
• Homme 
• HTA ancienne
• Anévrisme aortique

• Maladies génétiques du tissu conjonctif 
• Marfan
• Loeys Dietz
• Turner 
• Ehler Danlos



BICUSPIDIE 
AORTIQUE

• 1 à 2% population

• Faible risque de dissection 
comparativement aux 
aortopathies héréditaires

• Risque lié à ectasie aortique 
associée

• Risque relatif de dissection 8 x 
supérieur aux valves tricuspides



• Histoire familiale de dissection aortique

• Antécédents de mort subite

• Ectasie aortique

QUELS FACTEURS DE RISQUE ?

Pas de restriction sur activité physique
dans les bicuspidies en 

absence de dilatation aortique 



ACTIVITÉ PHYSIQUE & SPORT INTENSE

Risque de dilatation aortique & 
dissection aortique 

• Augmentation PA

• Stress pariétal

Exercice physique quotidien

• Contrôle TA

• Contrôle FC 

• Maintien du poids 

• Meilleur contrôle du risque CV

ACTIVITE PHYSIQUE CONSEILLEE DANS LES 
PATHOLOGIES AORTIQUES MÊME QUAND 

DILATATION AORTIQUE



TAKE HOME MESSAGE

L’ECTASIE AORTIQUE 
NE RENTRE PAS DANS LES ASPECTS DU

 « CŒUR D’ATHLETE » cqfd
« le sport ne dilate pas une aorte saine »



NIVEAU DE 
RISQUE & 
AORTOPATHIE

Effect of exercise on the natural history of aortopathies.

• There is a lack of knowledge on the impact of sport on progression of aortic 
disease and risk of dissection or aortic rupture among individuals with aortopathy. 

• The impact of beta-blockers on progression of aortic disease among individuals 
with aortopathy who participate in regular exercise is unknown and should be 
investigated in a randomized controlled trial.



TURNER SYNDROME

Physical exercise has 

a beneficial impact on 

CVD risk and HRQoL

in TS. Structural 

congenital heart 
defects and aortic 

diameters

(ASI, AHI and z-score) 

need to be considered 

in the 
recommendations

on the level of sports 

practice.



MARFAN SYNDROME







PATHOLOGIES AORTIQUES

• Bénéfice programme exercice minimal

• Sport Loisir ++

• Privilégier Sport Dynamique (endurance) > Sport Statique (force)

• Recommandations individualisées :
• Nature pathologie
• Diamètre aortique & Progression diamètre aortique
• Histoire familiale de dissection aortique ou de MS
• Condition physique 
• Expérience sportive

• Test effort préalable >> réponse tensionnelle à l’exercice





ANEVRISME AORTE ABDOMINALE

• The ACC/AHA Practice Guidelines for the Management of Patients with Peripheral 
Vascular Disease recommend modest activity in AAA patients, in part to 
counteract the reductions in fitness that have been shown to be associated with 
poor outcomes among patients who eventually require surgery. 

• The Society for Vascular Surgery Practice Guidelines for AAA recommend that 
during surveillance for patients with small AAA, management should include 
counseling that moderate activity does not precipitate rupture and may limit AAA 
growth rate. 

• For patients with aneurysms in general, the American College of Sports Medicine 
(ACSM) recommends moderate aerobic exercise, 20–40 min per session, 3–4 
days/week, with an emphasis on exercise duration over intensity. 

• The recommendations for small AAA also include low resistance strength train- 
ing as a complement to the aerobic component. 



Claudication intermittente MI 

• Activité physique efficace

• Amélioration des Sp et de la 
qualité de vie 

• Améliore distance marche max

• Pas d’amélioration de l’IPS

• Effet non clair sur réduction 
MACE et mortalité

• Activité encadrée > Auto activité

• Auto activité utile 

• In patients with intermittent claudication, CV 

prevention and

exercise training are the cornerstones of 

management. If daily life

activity is severely compromised, 
revascularization can be pro-

posed, along with exercise therapy.



Claudication intermittente MI 

















Mortalité 
toutes 
causes

Santé 
mentale

Santé 
osseuse

Condition 
physique

Surpoids
Obésité

Diabète de 
type 2

Cancer
Maladies 
cardio-

vasculaires

Santé 
sociale

Sommeil
Activité physique 

régulière

↗ Qualité du sommeil 
Committee PAGA, 2018

↗ Intégration sociale 
Eime et al., 2013

↗ Troubles anxieux 
Gordon BR et al., 2017 ; Wegner M et al, 2014 Bartley et al 2013

↗ 19 à 30% Risque de dépression 
Mammen G, Faulkner G., 2013, Kandola Aaron et al., 2020

↗ 40% Risque de maladie d’Alzheimer 
Beckett et al., 2015

↗ Capacités cognitives 
Donnelly et al, 2016

Acquisition et maintien du 
capital osseux 
Committee PAGA, 2018

↗ 10% Risque de fractures 
liées à l'ostéoporose 
Committee PAGA, 2018

↗ Force musculaire 
Rivière et al., 2015 ; Landi F et al., 2014

↗ Endurance, fonction
cardiaque et respiratoire 
Lin et al., 2015

↗ Souplesse, coordination et 
équilibre 
(↗ Risque de chutes)
Inserm, 2015 ;  Hughes JM et al., 2010

↗ 30% Mortalité 
prématurée 

OMS, 2020 ; Ekelund et al., 2019

↗ 30% Risque de maladies cardiovasculaires 
(hypertension artérielle, accidents vasculaires 

cérébraux, infarctus du myocarde) 
Li j et al, 2012

↗ 24% Risque de cancer du côlon 
Anses, 2016 ; Wolin et al. 2009

↗ 25% Risque de cancer du sein 
Anses, 2016 

↗ 20% Risque de cancer du poumon et de l'endomètre 
McTiernan et al, 2019

↗ Risque de cancer vessie, œsophage, rein, et estomac
McTiernan et al., 2019 . Committee PAGA, 2018

↗ 25 à 35% Risque de 
diabète de type 2 
Warburton et al., 2010 ; 
Duclos et al., 2013

Contrôle du poids et 
amélioration de la 
composition corporelle en 
association à une 
alimentation équilibrée 
Committee PAGA, 2018
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