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MALADIES AORTIQUES

QUE CONSEILLEZ COMME
ACTIVITE PHYSIQUE ?



DEFINITION

« L'OMS définit I'activité physiqgue 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 a l'autre.

» Une activité physique d’'intensité modéeree ou soutenue a des
effets béenéfigues sur la sante.



« La marche, le vélo, le sport en géneéral, la
déetente active et le jeu sont autant de
facons courantes de pratiquer une activité
physique pouvant étre appréciée de tous,
guel que soit le niveau de chacun.

* |l est prouvé qu’'une activité physique
DEFINITION reguliere facilite la prevention et la prise

en charge des maladies non
OMS tran_smissibles, teI_Ies gue les maladies
cardiagues, les accidents vasculaires
ceérébraux, le diabete et plusieurs cancers.
Elle contribue également a prévenir
I’hypertension, a maintenir un poids '

corporel sain et a améliorer la santé
mentale, la qualité de vie et le bien-étre /
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OMS ACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTARITE

Il est recommandé ce qui suit :

Pour retirer des bénéfices supplémentaires
sur le plan de la santé :

> Les adultes peuvent augmenter l'activité

> Tous les adultes devraient pratiquer une activité physique réguliére. Plus de plus de physique aérobique d'intensité modérée
. a plus de 300 minutes ou pratiquer
R dation fort de certitud déré
ecommandation forte, preuves de certitude modérée 300 @ 15 plus de 150 minutes d'activité physique
minutes minutes aérobique. d'i.nten?ité.soutenue’ou o
dactivité physique une combinaison équivalente d'activité
N aérobique d'activité physique physique d’intensité modérée et
d'intensité iqueldiintensia soutenue par semaine pour en retirer
des bénéfices substantiels sur le plan
W & O WwoOeooo de la santé.

au moins 75 a 150 minutes d'activité 5300 150

physique aérobique d'intensité
soutenue ou une combinaison

Les adultes devraient pratiquer au moins Au moins 3“ m°'ﬂs
150 a 300 minutes d'activité physique 150 ou
aérobique d'intensité modérée ou

minutes minutes

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Recommandation conditionnelle, preuves de certitude modérée

Y

nunwnr
E, o rtivita i Wi w | - Uneactivité physique limitée vaut mieux qu'aucune activité physique.
z‘,:::::::i: ét ;T):Z:I;;t:tpszyustlg:s e d;:‘:::;i::’fﬂg::sm :?rcotbhgt:ap:{:‘tz::l 3 E % g « Siles adultespn);ttcllgnem pas le niveau reqcommandé une q:a:tltqéhmnéed ‘activité physique sera né ins bénéfiq
ar semaine pour en retirer des modérée soutenue E Qi | fokuwsne
P P o g « Les adultes devraient commencer par de petites quantités d'activité physique et en progressi la fréquence,
bénéfices substantiels sur le plan de W OO Wwooooo g B | [lintensitéetladurée.
r U \
la santé. ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine ‘g
Recommandation forte, preuves de certitude modérée Chez les adultes, une sédentarité accrue est associée aux résultats sanitaires négatifs suivants :
mortalité toutes causes confondues, mortalité liée a des maladies cardiovasculaires et mortalité
liée au cancer, incidence de maladies cardiovasculaires, de cancer et de diabéte de type 2.

Pour retirer des bénéfices supplémentaires i .
sur le plan de la santé : > Les adultes devraient également
Au moins pratiquer des activités de renforcement
At S T BT musculaire d'intensité modérée ou plus
musculaire d'intensité soutenue faisant travailler les principaux

modérée ou plus soutenue groupes musculaires deux fois par

faisant travailler les . L.
fois par principaux groupes semaine ou plus, au vu des bénéfices
semaine musculaires. supplémentaires que ces activités

apportent sur le plan de la santé.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

W O

1l est recommandé ce qui suit :

> Les adultes devraient limiter leur temps de
sédentarité. Remplacer la sédentarité par une
activité physique de tout niveau d'intensité
(y compris de faible intensité) apporte des
bénéfices pour la santé.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

> Pour contribuer a réduire les effets néfastes
pour la santé d’un niveau de sédentarité
élevé, les adultes devraient viser a dépasser
les niveaux recommandés d'activité physique
d'intensité modérée a soutenue.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

LIMITER

le temps A
de sédentarité

R v
REMPLACER

par davantage d'activité

physique de n'importe !
quel niveau d'intensité

{y compris de faible intensité).

- @ 00
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DEFINITIONS FONDAMENTALES

SEDENTARITE

INACTIVITE PHYSIQUE

Situation d’éveil caractérisée
par une dépense énergétique
<1,5 MET

Temps passé assis ou allongé
entre le lever et le coucher

un niveau d'activité physique
insuffisant pour répondre aux
recommandations actuelles
en matiere d'activité physique
(OMS, 2020)

30 minutes d’AP d’intensité
modérée au minimum cing
fois par semaine
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Ivité physique

Act

Actif et
non

Actif et

sédentaire sédentaire

Inactif et

sédentaire

_DE LA SEDENTARITE
A LACTIVITE PHYSIQUE

Limiter son temps passé assis est aussi iyld g1 VRl R T o a1yl
Etre trop sédentaire n'est pas bon pour la £ 10 R LR RN REE £la) i P

SEDENTARITE ACTIVITE PHYSIQUE

C'est la temps passé assis ou allongé C'est l'ensemble des mouvements réalisés
dans la journée (hors sommaeil). au quotidien.

Les déplacements motorisés Les eplacemn nts actifs
[la voiture, ke bus, la trotinette dlectrique...] [be wélo, la marche, la trotinette...]

Le temps de travail actif
(pawuses actives, utlisation des escaliers, métiers manusis. |

Le termps de travail sédentaire
[devant un crdinatewr, en réunion...]

A s

- Sédentarité +

Les temps de loisirs ou Les temps de loisirs ou

domestiques sédentaires domestiques actifs
[regarder la TV, las jeux widéos, lire un livre_) [le sport. le bricolage. |e jardinage, la ménage...]

Ssoey D
B MINISTERE
cHAml mssrons
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Relative Risk of Incidence of Type 2 Diabetes

‘ ‘ Avis de I'Anses

‘ ' Saisine n° « 2017-SA-0064_b »

anses

Le directeur général
Maisons-Alfort, le 18 janvier 2022

AVIS
de I’Agence nationale de sécurité sanitaire
de I'alimentation, de I’environnement et du travail

relatif a I’évaluation des risques liés aux niveaux d’activité physique et de
sédentarité des adultes de 18 a 64 ans, hors femmes enceintes et

ménopausées
1R
AP
0.9 “‘\ e
.
Ty, T ~e
0.8 Cloostermans ™. §‘ i
2015 W T~ Bt P

-.,. s, --~----_*

07 Wahid 2016 e Aune 2015
Hual’OlG

0.6
0.5
04

0 MET-hr/wk 5 MET-hr/wk 10 MET-hr/wk 15 MET-hr/wk 20 MET-hr/wk 25 MET-hr/wk 30 MET-hr/wk
MET-hours per Week

95% DE LA
POPULATION FRANCAISE
EST

INACTIVE
ET/OU
SEDENTAIRE !

2.2*

Physical Activity

Sedentary Time

Figure 24. Interactions sédentarité/activité physique sur le risque d'insuffisance cardiaque
(d’aprés Young et al., 2014)



Le manque d’activité est actuellement considéré
par I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
comme le quatriéme facteur de risque de
mortalité prématurée et on estime que dans le

monde, 3,2 millions de déces chaque année sont
attribuables a I'inactivité (OMS 2008).

Tableau 2. Durée moyenne (h et min/j) des comportements sédentaires par classe d’age

18-44 ans 45-64 ans Population générale
(n = 768) (n =537) (n = 1305)
Différence
Moy. ET. Moy. ET. Moy. ET. selon I'Age
(?:?:ig;‘f”te hors ecran | 4159 | 2h26 | 1h49 | 2h56 | 1h52 | 2h37 §
Ecran de loisir 5h28 | 2h53 | 4h34 | 2h32 | 5h08 | 2h49 *
Télévision| 2h58| 1h41| 3h12| 1h59| 3h03| 1h48 ns
Ordinateur | 2h09| 1h44| 1h16| 1h14| 1h49| 1h38 i
Jeux vidéo| Oh20| Oh54| OhO5| O0h25| Oh15| 0h47 ns
Sédentarité totale 7h22 | 3h15 | 6h24 | 3h25 | 7h00 | 3h21 *

ns (non significatif), * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, § pas de test adéquat disponible

>

Hazard ratio of mortality

Years of life gained
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Tableau 4. Relation entre le temps passé a des comportements sédentaires et les effets sur la santé

Variables de santée

Le risque de mortalité

Les risques de maladies
chroniques

Le statut pondéral

Effets d’'une réduction du temps passé a des activités sédentaires

Réduction de la mortalité toutes causes confondues, avec relation dose-
réponse

Réduction de la mortalité cardio-vasculaire, avec relation dose-réponse

Preuves limitées entre temps de sedentarité et mortalité par cancer
Réduction du risque de diabéte de type 2, avec relation dose-réponse

Réduction du risque de maladies cardio-vasculaires, avec relation dose-
réponse

Réduction du risque de cancer de I'endomeétre

La relation entre la sédentarité et le pourcentage de masse grasse (et
les indicateurs de poids associes, IMC et tour de taille) n’est pas claire-
ment établie



Activité physique

Modalité / Type Durée Intensité Fréquence Générale Ecrans
Moins d’un an
Pour ceux qui ne se . . . ] ’: — )
. q Positon ventrale Au moins 30 min/jour Tous les jours P:':\s g}mmoblllsatlon plus d'une heure
déplacent pas d’affilée (ex dans landau, poussette, Pas d’écran
Pour ceux qui se . . Plusieurs fois par chaise haute, attaché sur le dos d’un
, Jeux interactifs au sol .
déplacent jour adulte).
Varié -
Variée

systemes musculaires et osseux

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

minutes de mouvements aprés une
période de sédentarité de 2h

Privilégier les activités motrices ot adaptée aux Pas d’'immobilisation plus d’une heure lan:
N s'appuyant sur le développement . - rps p . . d’affilée (ex dans poussette, chaise Pas d’écran,
la2ans Y . Au moins 180 min/jour différentes activités: Tous les jours , ,
des habiletés motrices de base, par oux. déplacements haute, attaché sur le dos d’un adulte), et 2ans:
exemple la marche, la course, les J éveifmoteur ’ pas de position assise trop longue. Maximum 1h /jour
sauts, les lancers, I’équilibre, etc. ’
Variée
avec au moins 60 . S ,
min d’activité Pas d’'immobilisation plus d’une heure
3adans Varié Au moins 180 min/jour hvsique & intensité Tous les jours d’affilée (ex dans poussette) et pas de | Maximum 1h /jour
pmyod?érée & élevée position assise trop longue.
Tous les jours JUSQU' 6 ans
Une activité Rester moins de 2h consécutives en - ,
. . . . . , Maximum 1h/jour,
T . physique sollicitant position assise ou semi allongée (hors R
Alternance d'activités travaillant le la capacité cardio- temps de sommeil) et effectuer 5 a 10 De7411lans:
5a17ans systéme cardio-respiratoire et les Au moins 60 min/jour Modérée a élevée p P Maximum 2h /jour

Del2al7ans:
Limiter les temps
d’écrans de loisirs

Adultes et personnes
agées de 65 ans et plus

Recommandations
supplémentaires pour
les personnes agées de
65 ans et plus

ou Au moins 30 min/jour Modérée
Au moins 15 min/jour Elevée AU moins
Sollicitation cardio-respiratoire ou Combinaison des 2 propositions précédentes : 1 5x/semaine
min d’activité physique d’intensité élevée =2 min
d’activité physique d’intensité modérée
Renforcement musculaire : Minimum

Activités de la vie quotidienne ou

séances dédiées (bras, jambe, buste)

Modérée a élevée

2j/semaine, jours
non consécutifs

Etirements

Equilibre

Au moins 10 min/jour

Au moins 10 min/jour

2 a 3x/semaine

3 jours/semaine,
jours non
consécutifs

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 a 120 min, par une AP de
type marche de quelques minutes (3 a
5), accompagné de mouvements de
mobilisation musculaire.




Quelles recommandations ?

SEDENTARITE

Los recommandations suvantes sappliquent
miéma &l colles corcamant Factvitd
pryslque st atbeintes

Temps passé en position

assise ou allongéea
aduts =

» A trevall, prendre le temps de sa leveret
rmarcher un peu B molns toutes les T30

»En debors du travall, limiter ke plus
possible kb temps pessé assis - attention
par exermple au temps corescrd aus Scrans

*Pas plus de 2 haures corsécutive an
position assise ou allongée [bouger 5 490

rminutes toutes les 130 & 2h) ﬁ%

Temps d'écran pour les enfants
et adolascents

» Eviter lexposition sux écrans (tésvision,
ordingteur, tééphane portabls ) pour les
mains de 2 ans

» Moina de 1 heure par jour devant las
Eorars entre 2 et b ans

» Moina de 2 hewnes par jour devant les
£crars entre T et 1 ans

w b partir de 12 ans,_ imiter les temps
décrans de lolsirs.

ACTIVITE
PHYSIQUE

A moins Z0mn par jour [5 jours sur 7
dactivités pnysigues dynanmicues pour
kg aduRes

'-

b e
.r! ‘ :

- 8y =

A mains hjour dactivités prysiues
dyramicues entre & et 17 ans

£z B
- ':'-:.‘ ’ -A *

A mioins 3Rour de jeus et
d'activités physigues varées pour les
enfarts de rmains de 5 ans

Complément béndfigue :
activités qui renforcent les
muscles, la souplesse et I'équilibre
plusieurs fois par semaine

'-'l_

ACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTARITE

Fyrk ]

il demande de Foris

T . -
Document réoiisd por Finops
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Equivalent Métabolique

1 MET = 3,5ml 0%/kg/min

MET 7

Metabolic equivalent of task

L'équivalent métabolique
est une méthode
permettant de mesurer
I'intensité d’'une activité
physique et la dépense
éenergéetique

1 MET = Metabolisme basal

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

de base




ACTIVITE
PRYSIQUE

INTENSITE
EXEMPLES

Activités Activités de faible | Activités Activités Activités

sédentaires (<1,6 | intensité ([1,6-3] d’intensité d’intensité d’intensité trés

MET) METs) modéree ([3-6][ elevée ([6- élevée (=
METSs) 9[METs ) 9 METs)

Activités de loisir incluant I'activité sportive

Regarder la Peindre, jouer Natation de loisir | Danser, pédaler | Pédaler

télévision, écrire, | assis, jouer d’'un (brasse), péche, | (cyclisme) (cyclisme) en

dessiner instrument de tennis en double montagne

musique, marcher
(promenade)

(course), faire du
patin a roulettes
alignées, de
I'aérobic, de la
danse, des arts

martiaux, de
l'alpinisme
Activités domestiques
Tricoter, coudre Cuisiner, ranger Nettoyer les sols, | Effectuer des Porter une
passer travaux, pelleter | charge de
I'aspirateur oula | dela neige ala > 20 kg en
serpillere, main montant des
jardiner escaliers

Déplacement

Se déplacer en
voiture, bus

Se déplacer a
trottinette
electrique

Marcher a rythme
lent

Monter des
escaliers
lentement

Marcher a un
rythme rapide

Monter des
escaliers a un
rythme rapide




Clin. Cardiol. 13, 555-565 (1990)

Metabolic Equivalents (METS) in Exercise Testing, Exercise Prescription,
and Evaluation of Functional Capacity

M. JETTE. K. SIDNEY.* G. BLUMCHENt

Department of Kinanthropology, School of Human Kinetics, University of Ottawa, Ottawa, Canada: *Present affiliation:
Laurentian University, Sudbury, Ontarie, Canada tKlinik Roderbirken, Leichlingen, Federal Republic of Germany

TaBLE 111 Five-level classification of physical activity in terms of exercise intensity

Energy expenditure

Level kcal/min mi/kg/min w METS
Men
Light 2.0-4.9 6.1-15.2 28-69 1.6-3.9
Moderate 5.0-7.4 15.3-22.9 70-104 4.0-5.9
Heavy 7.5-9.9 23.0-30.6 105-139 6.0-7.9
Very heavy 10.0-12.4 30.7-38.3 140-174 8.0-9.9
Unduly heavy 12.5- 38.4- 175~ 10.0-
Women
Light 1.5-3.4 5.4-12.5 21-48 1.2-2.7
Moderate 3.5-54 12.6-19.8 49-76 2.8-43
Heavy 5.5-7.4 19.9-27.1 77-104 4.4-59
Very heavy 7.5-9.4 27.2-34.4 105-132 6.0-7.5
Unduly heavy 9.5- 34.5- 133- 7.6-

Note: ml/kg based on 65-kg man and 55-kg woman; one MET is equivalent to 250 ml O, per minute, or the average resting oxygen
consumption.

Source: Adapted from Ref. 2, McArdle et al., Exercise Physiology: Energy, Nutrition, and Human Performance, Lea & Febiger,
1986. reprinted with permission.



Table 1.1 Energy expenditure induced by various sports (arbitrarily selected from [8—10])

Activity/sports
Cycling

Conditioning exercise

Running

Basketball
Soccer

Golf

Hockey, ice
Horseback riding
Martial arts
Rock climbing
Tennis

Walking

Water activities
Winter activities

Intensity/type

Leisure

General

Vigorous

Mountain, uphill

Cycling, stationary, general
Calisthenics, moderate
Resistance training, 8—15 repetitions
Rowing, stationary, general
Jogging, general

Marathon

General

Competitive

General

General

General

Different types, moderate
Moderate difficulty
General

Hiking, cross-country
Swimming, breaststroke, recreational
Skiing, general

METs

4.0
7.5
10.0
14.0
7.0
3.8
3.5
6.0
7.0
13.0
6.5
8.0
4.8
8.0
5.5
10.3
5.8
7.3
6.0
53
7.0



* Agility

- Balance

+ Coordination

* Speed of
movernent

* Glucose tolerance
* Lipid metabolism
+ Substrate oxidation

* Heart & lung function
* Maximal aerobic power
* Submaximal endurance

Cardio-

Respiratory

* Body mass

* Body composition
« Fat distribution

* Bone density

* Flexibility

Morphological

Components

of Physical
Fitness

* Power or explosive strength
* Isometric strength
* Muscular endurance

Metabolic

FITT CONCEPT :
Frequency

Intensity
Time
Type

Tableau 5. Classification des activités de loisirs et sportives selon leurs cardi I

DYNAMIQUE A B C

Faible Modérée Forte (élevée)

(< 50 % VO2 max) (50-75 % VO2 max) (> 75 % VO:z max)
STATIQUE

Bowling, golf, tai-chi | Volley-ball, tennis de | Skide fond* (classique),

et équivalents, pé- | table, tennis (double), marche sportive, course
[ tanque marche nordique, longe- | a pied > 800 m, course
Faible cote” (sans bras) orientation, tennis

(<10 % FMV)

Stretching, body ba-
lance

Danses non  acro-
batiques, step, body at-
tack™

(simple), squash

Danses acrobatiques * **

1]
Modérée

(10-20 % FMV)

Tir a l'arc, équitation®
Sports mécaniques*®
**, volley-ball

Surf* **, kitesurf* **,
voile (type laser), na-
tation synchronisée®,
plongeon® **, plongée
sous-marine” (apnée)
Yoga, pilates, body-
pump

Gainage et renforce-
ment musculaire avec
poids du corps

Patinage artistique™ **,
course a pied
< 800 m, marathon et ul-
tra-endurance, déca-
thlon, badminton,
escrime**,  trampoline*
** handball

Basket-ball, beach-vol-
ley, water-polo* **
rugby**  (sauf  pack
avants), planche a voile*
** (sans pumping), plon-
gée sous-marine* (sca-
phandre)

Aquagym*,  body-jump,
longe-cote* (avec bras),
boule lyonnaise

Ski de fond (skating), na-
tation*, football**,
hockey** (gazon-glace),
cyclisme* ** (plat), tria-
thlon* **, patinage* **
(roller) longue distance

Aquabiking*, vélo fixe

11l
Forte (élevée)
(> 30 % FMV)

Haltérophilie*, mus-
culation*

Bobsleigh* **, luge*
** escalade* **, gym-
nastique* ** voile, ski
nautique* **, athlé-
tisme (lancers, sauts*
**), judo et autres arts
martiaux**

Lutte**, crossfit*, cultu-
risme, rugby (pack
avants**), ski alpin® **,
snowboard* **, patinage®
** (roller) sprint, planche
a voile* (pumping)

Boxe tous types* **, ca-
noé-kayak,

Ski de randonnée* **, ski
alpinisme* **
Cyclisme*  **
cotes), aviron

(avec

Rameur en salle

VO2 max = consommation maximale d'oxygéne du pratiquant. FMV = force maximale volontaire du pratiquant. Les activités

de loisirs (de détente, remise en forme et entretien physique) sont en italique.

HAS
RECOMMANDER
&5 sonnes ramaues
= Guide des
connaissances sur
I"activité physique et

la sédentarité

Vaikdé par b Collége e 13 ullet 2022




lll. High
(>50% MVC)

Il. Moderate

Increasing static component ———3=

l. Low
(<20% MVC) (20-50% MVC)

A.Low B. Moderate
(<40% Max O,) (40-70% Max O,)

C. High
(>70% Max O,)

Increasing dynamic component

>




Frequency:
+ Sessions/week
* Bouts of exercise

Intensity:
* Endurance: %VO; peak or % peak HR or %HRR
* Strength or Power: % 1RM or % 5RM or %peak HR or
%HRR for mixed exercise

Time:
* Duration of
* exercise programme in weeks or months
* training days per week
* training session times per day
* duration of training session in hours.

Type:
* Endurance (running, cycling, rowing, walking, swimming)
» Strength or resistance training
+ Speed and speed endurance
« Flexibility (sit & reach, back stretch test, lateral mobility test)
+ Coordination and balance

Mode of exercise training:
* Metabolic: aerobic vs. anaerobic
* Muscular work:
Isometric — isotonic
dynamic (concentric, eccentric) vs. static
continuous vs. interval
large or small muscular groups

©ESC 2020

MEDIUM LOW

HIGH

e

Skill

jr

Golf (buggy)

Golf (18 holes walking)
Table tennis (double)
Table tennis (single)
Shooting

Curling

Bowling

Sailing

Yachting

Equestrian

- Medium

intensity intensity

Power

Y

Shot putting
(recreational)

Discus (recreational)
Alpine skiing
(recreational)

Short distance running
Shot putting

Discus

Alpine skiing
Judo/karate

Weight lifting
Wrestling

Boxing

- High

intensity

Mixed

Ly

Soccer (adapted)
Basketball (adapted)
Handball (adapted)
Volleyball

Tennis (double)
Ice-Hockey

Hockey

Rugby

Fencing

Tennis (single)
Waterpolo

Soccer (competitive)
Basketball
(competitive)

Handball (competitive)

Endurance
@5
Jogging
Long distance walking
Swimming (recreational)

Speed walking

Mid/long distance
running

style dancing
Cycling (road)

Mid/long distance
swimming

Long distance skating
Pentathlon

Rowing

Canoeing

X-country skiing
Biathlon

Triathlon




Table 4 Indices of exercise intensity for endurance sports from maximal exercise testing and training zones

Intensity

High intensity®

Very high intense

exercise®

VO:max

(%)

<40

40-6%

70-85

>85

HRmax

(%)

<55

55-74

75-90

>90)

HRR
(%)

<40

40-69

70-85

>85

RPE
Scale

10-11

1213

1416

17-19

Training
Zone

Aerobic

Aerobic

Aerobic
+ |actate

Aerobic
+ lactate
+ anaercbic

©ESC 2020



Spnrt dlsmplmes

‘-“&I

.ar*‘_‘- Ii.

L L T
ra“...

(. > P _‘ . L o
j Skill Power Mixed @b Endurance
&
Heart rate +++ || Heart rate ++  ||Heart rate +++++ || Heart rate 44+
Elood pressure § Blood pressure +++ || Blood pressure - Blood pressure ++
Cardiac output = Cardiac output ++ || Cardiac output ++/+++ || Cardiac output T
Volume of training - Volume of training  t Volume of training | ++ Volume of training | +++
Cardiac remodeling = Cardiac remodeling + Cardiac remodeling | ++ Cardiac remodeling | +++
= Basketball
* Archery * Alpine skiing * Cncket * Canoeing i
« Car/motor racing * Bobsleigh * Fencing * Cross-country skiing
» Curling * Discus / javelin * Football * Cycling .
» Equestrian » Shot-putting * Handball + Mid-long distance swimming
+ Golf + Snowboarding * lce/ field hockey * Mid-long distance running
* Sailing * Sprinting * Rugby * Mid-long distance skating
» Shooting * Water skiing * Soccer * Pentathlon
* Table Tennis * Weightlifting * Tennis *+ Rowing
* Wrestling * Waterpolo * Trathlon
+ Volleyball




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
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QUELLES SONT LES
RECOMMANDATIONS

DANS LES
AORTOPATHIES ?

@ ESC European Heart Journal (2021) 42, 17—96 ESC GUIDELINES

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé05
of Cardiology

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and
exercise in patients with cardiovascular disease

The Task Force on sports cardiology and exercise in patients with
cardiovascular disease of the European Society of Cardiology (ESC)



QUELQUES SPECIFICITES

* Asymptomatique ++
* Evénements brutaux catastrophiques >> fatal

e Population a risque de dissection aortique :
* Age
* Homme
* HTA ancienne
* Anévrisme aortique

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



Aortic phenotypes
BAV morphologies @ N“ggl_rs;;”W'

BICUSPIDIE S——

( 1 )

AORTIQUE S o o

* 1a 2% population : A .

(15-20%)

e Faible risque de dissection

Laterokateral Anteroposterior
comparativement aux o 22 D
aortopathies héréditaires (' ' (‘ (‘
* Risque lié a ectasie aortique

associée

(5-10%)

Partial-fusion BAV - short fusion of | commisure

s

) @Esc—

* Risque relatif de dissection 8 x
supérieur aux valves tricuspides




QUELS FACTEURS DE RISQUE ?

* Histoire familiale de dissection aortique

e Antécédents de mort subite
* Ectasie aortique

Pas de restiriction sur activite physisue
dans les vlcuspidias @n
20sence de dilatation aortigue




ACTIVITE PHYSIQUE & SPORT INTENSE

Risque de dilatation aortique &

: : : Exercice physique quotidien
dissection aortique

ACTIVITE PHYSIQUE CONSEILLEE DANS LES
PATHOLOGIES AORTIQUES MEME QUAND
DILATATION AORTIQUE




TAKE HOME MESSAGE

Reference Values of Aortic Root in Male and Female White
Elite Athletes According to Sport

components of their sports. (Circ Cardiovasc Imaging. 2016;9:¢005292.DOI: 10.1161/CIRCIMAGING.116.005292.)




NIVEAU DE
RISQUE &
AORTOPATHIE

Low risk

Diagnosis

Advice

Follow-up

Every 1-2 years

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 patrticipate in regular exercise is unknown and should be
investigated in a randomized controlled trial.

Low-intermediate risk Intermediate risk High risk

MFS or other HTAD
syndrome without aortic
dilatation

Aorta 40-45 mm in BAV or
tricuspid valve

After successful thoracic aorta
surgery for BAV or other low
risk situation

Avoid high and very high
intensity exercise, contact, and
power-sports.

Preference for endurance over
power sports

©ESC 2020



TURNER SYNDROME

( Coh, BAY. HTH® ar
Mone of CoA, BAY, HTH® ) L i
ASl <20 st 220-<13 minim® 22325 et >15 mmlm? <13 munim? =13 mimnim?
aHl <30 mmbm 2103 ¥ mmdm =X3-15 mmim #25 mmim 213 menden #23 menim
Lescore - . .54 i . 514
- | todersie | Moderste J
Eroup
Every 5140 Every 3-5 Every Every 1-3
YEAME PEATS: YEAr: Consider PEATS: Corsider
Cardiclogy Cardiology Cardiclogy SUFEEry Cardiclogy SUrgery
evaluation and  evaluation and  evaluation ard (Clss lik) avaluation and (Class lla)
= TTE! TTE . TTE!

WESC—

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.



Recommendation Table 64 — Recommendations for
physical exercise in patients with Marfan syndrome

MAREANES N B O R

It is recommended to individualize physical activity in

patients with MFS based on aortic diameter, family C
history of aortic dissection, and pre-existing fitness.

Regular moderate aerobic exercise with a level of

intensity informed by aortic diameter is C

recommended in most patients with MFS.

© ESC 2024



@ ESC European Heart Journal (2020) 41, 4191-4199 CURRENT OPINION

European Society  doi:10.1093/eurheartj/ehaa501 Congenital heart disease
of Cardiology

Recommendations for participation in
competitive sport in adolescent and adult
athletes with Congenital Heart Disease (CHD):
position statement of the Sports Cardiology &

Aorta
e No/mild dilatation
e Moderate dilatation
e Severe dilatation

e Size reaching indication for repair

d
Normal (<35 mm) or borderline sizes (>35 to <40 mm) of the aorta, z-score >2 to <3

Aorta size >40 to <45 mm, z-score >3 to <4
Aorta size >45 to <50 mm, z-score >4

Aorta size >50 mm

Exercise Section of the European Association of

Preventive Cardiology (EAPC), the European
Society of Cardiology (ESC) Working Group on
Adult Congenital Heart Disease and the Sports
Cardiology, Physical Activity and Prevention
Working Group of the Association for European
Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC)

Werner Budts © "1, Guido E. Pieles ® **, Jolien W. Roos-Hesselink © 4,

Maria Sanz de la Garzas. Flavio D’Ascenzi‘, George Giannakoulas © 7, Jan Mi.'lllers,
Renate Oberhoffer®, Doris Ehringer-Schetitska’, Vesna Herceg-Cavrak'®,

Harald Gabriel", Domenico Corrado © ﬂ, Frank van Buuren'z, Josef Niebauer”,
Mats Bérjesson © '*, Stefano Caselli © ', Peter Fritsch'”, Antonio Pelliccia'®,
Hein Heidbuchel'?, Sanjay Sharma ® 2°, A. Graham Stuart ® 3, and

Michael Papadakis ® 2°

3. Aorta No/mild dilatation Moderate dilatation Severe dilatation Dilatation approaching
indication for repair
Choice of All sports Skill, Power, or Mixed sports Skill sports only NO COMPETITIVE SPORT

competitive sport

P AN
7 N
l4 AY

|' Periodic
\re-evaluation,
\ /

N
~ e

Athlete’s
wishes

~_ =

Ventricular performance (¢
Pulmonary artery pressures .
Aorta dimensions

Arrhythmia -
@ Saturation /

Hemodynamic and electrophysiologic variables

During exercise




Surg Today
DOI 10.1007/500595-017-1492-z

CrossMark

ORIGINAL ARTICLE

Acute type a aortic dissection associated with a sporting activity

Ryo Itagaki' - Naoyuki Kimura! - Satoshi Itoh! - Atsushi Yamaguchi' - Hideo Adachi’

occurrence during
sports, n = 25, 5%

Table 2 Dissection characteristics and clinical presentation of patients with acute type A dissection occurring during a sporting activity

Sports Diameter of the Location of the entry  Distal extent of dis-  Hemodynamics Malperfusion
ascending aorta section
64 mm Ascending aorta Abdominal aorta Stable None
48 mm Ascending aorta Iliac artery Shock (tamponade) Brain
42 mm Ascending aorta Iliac artery Shock (tamponade) Brain, limbs
48 mm Descending aorta Abdominal aorta Stable None
51 mm Ascending aorta Thoracic descending ~ Stable None
aorta
48 mm Ascending aorta Abdominal aorta Stable None
NA Descending aorta Abdominal aorta Stable None
46 mm Descending aorta Abdominal aorta shock (tamponade) None
56 mm Unidentified Descending aorta Shock (tamponade) ~ Brain, upper limb
38 mm Ascending aorta Iliac artery Shock (tamponade) None
53 mm Ascending aorta Abdominal aorta Stable Limbs
44 mm Descending aorta Abdominal aorta Stable None
42 mm Unidentified Iliac artery Stable None
38 mm Aortic arch Iliac artery Stable Mesenteric
53 mm Ascending aorta Ascending aorta Stable None
52 mm Ascending aorta Iliac artery Stable Coronary, kidney,
mesenteric
17.50 M Weight Lifting 46 mm Unidentified Iliac artery Stable None
18.60 M Weight lifting 45 mm Ascending aorta Abdominal aorta Shock (coronary Coronary, kidney
ischemia)
19.69M  Weight lifting 43 mm Aortic arch Iliac artery CPA (tamponade) Brain
20.63F  Dance 46 mm Ascending aorta Ascending aorta Shock (tamponade) ~ None
21.80F  Dance 40 mm Ascending aorta Iliac artery Shock Brain
22.23M Long-distance run- 68 mm Ascending aorta Abdominal aorta Shock (aortic insuf-  None
ning ficiency)
23.57F  Fencing 47 mm Ascending aorta Iliac artery Stable None
24.64F  Table tennis 51 mm Ascending aorta Abdominal aorta Stable None
25.74F  Archery 40 mm Aortic arch Abdominal aorta Shock None




PATHOLOGIES AORTIQUES

* Bénéfice programme exercice minimal
* Sport Loisir ++
* Privilégier Sport Dynamique (endurance) > Sport Statique (force)

e Recommandations individualisées :
* Nature pathologie
* Diametre aortique & Progression diametre aortique
 Histoire familiale de dissection aortique ou de MS
e Condition physique
* Expérience sportive

 Test effort préalable >> réponse tensionnelle a I'exercice



CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

2022 ACC/AHA Guideline for the
Diagnosis and Management of
Aortic Disease

A Report of the American Heart Association/American College of Cardiology
Joint Committee on Clinical Practice Guidelines

Developed in collaboration with and endorsed by the American Association for Thoracic Surgery,
American College of Radiology, Society of Cardiovascular Anesthesiologists,

Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, Society of Thoracic Surgeons,
and Society for Vascular Surgery

Endorsed by the Society of Interventional Radiology and Society for Vascular Medicine

Recommendations for Physical Activity and Quality of Life

COR LOE RECOMMENDATIONS

1. For patients with significant aortic disease, education and guidance should be provided about avoiding

1 C-EO intense isometric exercises (eg, heavy weightlifting or activities requiring the Valsalva maneuver), burst
exertion and activities, and collision sports.'?
2. For patients who have undergone surgery for aortic aneurysm or dissection, postoperative cardiac
1 C-E0 rehabilitation is recommended.?*
3. In patients with thoracic or abdominal aortic aneurysms whose BP is adequately controlled, it is
2a C-LD reasonable to encourage 30 to 60 minutes of mild-to-moderate intensity aerobic activity at least 3 to 4
days per week.>*®
4. For patients with clinically significant aortic disease, it is reasonable to screen for anxiety, depression,
2a C-LD

and posttraumatic stress disorder and, when indicated, provide resources for support’-%; it is also
reasonable to provide education and resources to minimize patients' concerns, support optimal decision-
making, and enhance quality of life.>°




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, 2040 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 Ml

@ESC European Heart Journal (2017) 00, 1-60 ESC GUIDELINES ¢ ACtiVité phySique efficace

n Society doi:10.1093/eurhe r't]/h095
fC d ology

 Amélioration des Sp et de |la

2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and qua | |té de vie

Treatment of Peripheral Arterial Diseases,

in collaboration with the European Society e Améliore distance marche max
for Vascular Surgery (ESVS)

 Pas d’amélioration de I’'IPS

* In patients with intermittent claudication, CV

prevention and * Effet non clair sur réduction

exercise training are the cornerstones of MACE et mortalité
management. If daily life L., , ..,
activity is severely compromised, e Activité encadrée > Auto activité

revascularization can be pro- - ey s .
posed, along with exercise therapy. * Auto activite utile



Claudication intermittente Ml

Recommendations for the management of patients with intermittent claudication

On top of general prevention, statins are indicated to improve walking distance.

In patients with intermittent claudication, supervised exercise training is recommended.

In patients with intermittent claudication, non-supervised exercise training is recommended when supervised exercise training

is not feasible or available.




@ E S C European Heart Journal (2024) 00, 1-163

European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae179
of Cardiology

ESC GUIDELINES

2024 ESC Guidelines for the management
of peripheral arterial and aortic diseases

Developed by the task force on the management of peripheral arterial
and aortic diseases of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS), the European Reference Network on Rare Multisystemic
Vascular Diseases (VASCERN), and the European Society of Vascular
Medicine (ESVM)

Beta-blockers
ALCE or ARB
Caleium channel blockers
Antiplatelet therapy
Anticoagulanes
Stating
Ezetimibe
PCSKES
Bempedaic acid

Glucose-lowering agents

Educational programmes
Paychological support

Genetic counszlling

Supervised exercise training

Medications

&>

Lifestyle

g

Sygtolic blood pressure
= | 30129 mmHg

Diiaseolic blood pressure
<T0-T9 mmHg

Reducing risk of athersthrombodis
Orptirraal gluscose contral (HbA e <P

LOL <55 mgldL (< |.4 mmelL)
Targets

Healthy diet
BRI 20-25 kgim®

Waise <94 ¢m men: <B0 em women

Avoid smokinglsmoking cessation

Avaid escestive aleohal intake

Lirnit isoemetric exercise in
aortic difeates

Awoid cocaine and stimulating drigs

WESC—



Training characteristics

AR least three times per week

- O

n
HH ﬁ Session duration of at least
of at beast |2 wesks.

- ) w
Supareised group sesions Low-to-maoderate exercizse
& intensity [or high if tolerated)
0 @ @ Differant levels of elicited pain
LN &
Training benefits

000000

+ Symptoms Tﬂmqur *CVER fﬁm:l

Potential involved mechanisms
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@ ESC European Heart Journal (2024) 45, 1303-1321 SPECIAL ARTICLE
European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/lehad734 i ici
of Cardiology P g j Vascular biology and medicine

Exercise therapy for chronic symptomatic
peripheral artery disease

A clinical consensus document of the European Society of
Cardiology Working Group on Aorta and Peripheral Vascular
Diseases in collaboration with the European Society of Vascular
Medicine and the European Society for Vascular Surgery

Lucia Mazzolai ® '*T, Jill Belch?!, Maarit Venermo ® **1, Victor Aboyans ® *¢,
Marianne Brodmann’, Alessandra Bura-Riviére®, Sebastien Debus9,

Christine Espinola-Klein 10, Amy E. Harwood'', John A. Hawley”,

Stefano Lanzi ®, Juraj Madari¢'®14, Guillaume Mahé'>'é, Davide Malatesta'’,
Oliver Schlager 18, Arno Schmidt-Trucksiss”, Chris Seenanzo,

Henrik Sillesen®"*%, Garry A. Tew??, and Adriana Visona**

Screening for contraindications to
exercise

Contraindications to
exercise?

NO

Pre-exercise programme assessments

Vascular Functional
Treadmill performance

Haemodynamic assessment 6-min walk test
(DUS, Doppler, etc.) Muscle strength, SPPB

Exercise training programme

Non-walking supervised
training (resistance training, NO-
arm-cranking, multimodal)

Walking training feasible for YES Supervised exercise

the patient? training available? NO

YES

Supervised walking training
(treadmill or overground) as a first option

YES

Health-related quality of life

Generic (SF-36) and PAD-specific
questionnaires (WIQ, Vascu-Qol6, etc.)

S - Structured home-based

based exercise training YES
" exercise programme
available?
Modalities to be discussed
NO case by case

Walking advice

Post-exercise programme assessments,

at least after 3 months
Functional

Health-related quality of life
Vascular

Persistence of impaired walking
performance limiting quality of life?

NO

Continue BMT and follow-
up at least 1x/year

Multidisciplinary discussion
(vascular team).
YES
Decision will depend on
each individual patient
situation



Risk Factors Inflammation

- Age —’Inflammatory Biomarkers
Smoking

Diabetes

Vascular dysfunction

- / Arterial stiffness -, Nitric oxide
- / Oxidative Stress -\, Vasodilation

.

Atherosclerosis

&

Limb Ischemia

\ Microvascular Flow

Skeletal Muscle Dysfunction

- Mitochondrial dysfunction

-\, Muscle mass :
- Deconditioning Limb Symptoms

-\, Angiogenesis
-\ Capillary flow

"




Table 4 Training specificity and practical applications

Training modality Training

frequency

Training duration

Claudication a

pain intensity

Exercise intensity

Example protocols

Walking (treadmill or ~ Atleast 3X per  Session’s duration

overground) week Start at 10-15 min of actual exercise time.
Increase progressively up to 30—60 min of
actual exercise time (including warm-up).
Programme duration
At least 12 weeks. Following initial exercise
training, patients are encouraged to sustain
lifelong and high levels of regular physical

activity.

At least 3X per
week

Arm-ergometer

At least 3X per
week

Cycle-ergometer

Moderate—high Low-to-moderate

Mild HR ookt < 76%
Pain-free RPE: <13
Vigorous
HRpear: 77%-95%
RPE: >14
Pain-free Low-to-moderate

Woeaic: 50%-70%
HR e <76%
RPE: <13

Mild to moderate Vigorous
Woear: 70%—-100%
HRpeak: 77%—95%

RPE: >14

For people who are able and willing to walk at moderate—high pain
intensity

* Walk at a speed and/or grade that induces moderate—high (3—4
on the claudication pain scale) claudication pain intensity

* Rest until complete (or almost complete) pain resolution before
resuming walking.

* Repeat this effort—rest cycle over 30-60 min, depending on
exercise and pain tolerance.

For people who are unable or unwilling to walk at moderate—high pain
intensity

Walk at a speed and/or grade that induces mild (2 on the
claudication pain scale) claudication pain intensity.

Walk and cease the exercise at the onset of the claudication pain
(1 on the claudication pain scale).

Rest until complete (or almost complete) pain resolution before
resuming walking.

Repeat this effort—rest cycle over 30—60 min, depending on

exercise and pain tolerance.

In addition to the monitoring of the intensity of the claudication,
exercise intensity” should also be considered during the
sessions.

Progression

« First, exercise training should be set at low-to-moderate
intensity. Then, if well tolerated by the patient, a gradual
progression to vigorous/high exercise intensity may be
proposed.

* In general, during training programmes, the monitoring of a

progressive increase in volume, intensity, and training load

should be carefully considered.

First weeks of training

+ One minute effort at low-to-moderate exercise intensity
interspersed with 1 or 2 min rest.

* Repeat this effort-rest cycle four times, depending on exercise
tolerance.

Progression

* Two minute effort at moderate-to-vigorous or vigorous
exercise intensity interspersed with 1 or 2 min rest.

* Repeat this effort—rest cycle to 8-12 times, depending on
exercise tolerance.

Continued



Table 4 Continued

Training modality Training Training duration Claudication Exercise intensity® Example protocols
frequency pain intensity
Resistance training At least 3% per Mild to moderate Low First weeks of training
week <49% 1RM * One to two sets of 12—15 repetitions (6—8 exercises)

RPE: 9-11 performed at low-to-moderate exercise intensity.

Moderate Progression 1
50%—-69% 1RM * Two to three sets of 8-12 repetitions (6—8 exercises)
RPE: 12-13 performed at moderate-to-vigorous intensity.

Vigorous Progression 2
70%—-84% 1RM * Two to four sets of 68 repetitions (6—8 exercises) performed
RPE: 14-17 at vigorous intensity.

Example of exercises targeting the major muscle groups of the upper
and lower body
Leg press, knee flexion, knee extension, calf press, chest press,
seated row, hip abduction, and hip extension.

HRca peak heart rate; RPE, rate of perceived exertion [Borg's scale (6, ‘very very light’; 20, ‘maximal effort’)]; Wcak, peak workload; 1RM, one repetition maximum.
*According to the American College of Sports Medicine guidelines for exercise testing and prescription.
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0 24% Risque de cancerdu cdlon

Anses, 2016 ; Wolin et al. 2009

0 25% Risque de cancer du sein

Anses, 2016

0 20% Risque de cancer du poumon et de I'endométre

McTiernan et al, 2019

0 Risque de cancervessie, cesophage, rein, et estomac
McTiernan et al., 2019 . Committee PAGA, 2018

ONAPS

Observatoire National de 'Activité
Physique et de la Sédentarité

0 30% Risque de maladies cardiovasculaires
(hypertension artérielle, accidents vasculaires
cérébraux, infarctus du myocarde)

Lijetal, 2012

LERRRRRRR

i 0 252a35%Risque de
d

diabéte de type 2
/ 4 Warburton etal., 2010;
[}

% Duclos etal., 2013

0 30% Mortalité

prématurée

Mortalité WEIELIES . s
OMS, 2020 ; Ekelund et al., 2019 Diabete de

toutes cardio- Contréle du poids et
type 2 amélioration de la
composition corporelle en
association a une
alimentation équilibrée

ACTIVITE PHYSIQUE [y
REGULIERE Obésité

causes vasculaires

0 Qualité du sommeil
Committee PAGA, 2018

0 Force musculaire
Riviére et al., 2015 ; Landi F et al., 2014

0 Endurance, fonction

cardiaque et respiratoire
Lin et al., 2015

0 Souplesse, coordination et
équilibre

(0 Risque de chutes)

nserm, 2015 ; Hughes JM et al., 2010

ALAAREALLEE

0 Intégration sociale Santé Santé Santé Condition
Eime etal,, 2013 sociale mentale osseuse physique

-

0 Troubles anxieux
Gordon BR et al., 2017 ; Wegner M et al, 2014 Bartley et al 2013
0 19 a 30% Risque de dépression

Mammen G, Faulkner G., 2013, Kandola Aaron et al., 2020

0 40% Risque de maladie d’Alzheimer

Beckett et al., 2015

0 Capacités cognitives

Donnelly et al, 2016

Acquisition et maintien du
capital osseux

Committee PAGA, 2018

0 10% Risque de fractures
liées a l'ostéoporose par
Committee PAGA, 2018

Soutenu

MINISTERE
CHARGE DES SPORTS

Liberté
Egalité
Fraternité



The Health Benefits of Physical Activity

Physical activity has significant health benefits for bodies and minds

Sleep

Improves sleep quality

Cognitive Health
Enhances thinking, learning

and judgement skills

Body Weight

Helps maintain a healthy
body weight

Balance and
Coordination

Reduces risk of falls

Mental Health

Reduces symptoms of

depression and anxiety

Disease
Prevention
Prevents and manages
chronic diseases such as
cardiovascular diseases,

cancer and diabetes

Fitness

Improves muscular and
cardiorespiratory fitness

Functional
Strength

Improves bone health



Je trouve toutes las

occasions pour bouger

Au travail. dans mes
déplacermants. 4 la

maison, dans mes loisirs.

06
Je reste motivé

Pratiquer en club ou an
raupea parm
maintenir un

10 repéres pour bouger efficacement PR

02

Je pratique tous les

ampte plus que Nintensita,

07

Je pense & me laver
régulibremeant

Je limite mon termps
passd assis, notamment
devant les dcrans.

03

Je prends du plaisir

Ja varia mas activités et
ja trauve calles qui e
plaisent.

08

Jinclus ces habitudes
dans mon quotidien

Pour praserver ma santa
antala,
maliorar mon

i)

04

Jaugmenta
progressivement ma

C'est une affaire de
tous

Institutions, collectivités

Soutenu EN

BOUGER OUI MAIS COMMENT? (Y == z2.

CHARGE DES SPORTS
RIS 202y e

é

Jadapte mon activité

e Mnaes & b darranda de Paris

En fonetion de mon état
da santé, da mon amploi
du temps, et da mon
anvirennemant.

Daciiment rials

10

Et pour tout le monde

5 tous

territoriales, employeurs,

écoles, dtablissemants
de santé et sociaux :
mobilisons-nous tous |

.
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