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Ma passion pour l’activité physique :

- J’ai toujours aimé bouger

- Le hockey sur glace, le judo,
I’Athlétisme

- Luc Léger Test Navette, etc.

- Entraineur Athlétisme

- Pour Denyse...

- La santé par I'activité physique
adaptée a chacun

Luc LEGER, PhD.

Marc DESJARDINS, BSc.
Physique

Unjversité de Montréal
C.P. 6128 Succ. «A»
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GOUVERNEMENT

les personnes souhaitant pratiquer, développer ou
reprendre une activité physique et sportive a des fins
de santé, de bien-étre, quel que soit leur dge.

1- Missions des MSS

Les missions des Maisons Sport-Santé (MSS)

Accueillir le public
Renseigner sur les offres de pratiques d'activités physiques et sportives disponibles localement
Informer et conseiller sur les bienfaits de l'activité physique et sportive et de ['activité physique adaptée

Orienter vers des professionnels qualifiés et une activité physique et sportive adaptée a leurs besoins

Les Maisons
Sportt-,:ta:t’é ont i Pour les personnes souhaitant reprendre une
:: :,roriem:,cwe' " activité physique a des fins de santé, c'est sans

doute une bonne idée d’évaluer leur condition
physiqgue avant de les orienter vers les
solutions, structures, ou professionnels
qualifiés pour que ce qu’'on leur propose soit
adapté a leur niveau actuel.




2- Condition Physique

La condition physique nofre est notre capacité a accomplir les taches
quotidiennes avec vigueur et promptitude, sans fatigue excessive et
avec suffisamment d’énergie pour jouir pleinement du temps consacré
aux loisirs et pour faire face aux situations d'urgence.




2- Condition Physique: les composantes
»

Capacité
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2- Composantes de la CP: tests possibles

Capacité @~  Force  Equilibre | Coordination @ Flexibilité
Aérobie

Test EvalDM Test de Test de Tinetti Test de Test de flexion
Step, TR, Vélo @ préhension I'échelle du tronc
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3- Quol évaluer en priorité -
METs et Capital Sante

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Importance of Assessing Cardiorespiratory Fitness
in Clinical Practice: A Case for Fitness as a Clinical
Vital Sign

A Scientific Statement From the American Heart Association

Importance d'évaluer la capacité aérobie
en pratique clinique : un argumentaire en
faveur de la condition physique en tant que
Signe Clinique Vital.

Une déclaration scientifique de I'American Heart Association
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METs et Capital Sante

METs et risques de

développer une

maladie

La capacité physique
est le meilleur
marqueur des risques
de maladies.

8 METs semble étre le
minimum requis.

<6 METs

8-10 METs
10-13 METs

>13 METs

Figure 1 - Les METs et la maladie
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3- Quol évaluer en priorité -

METs et Capital Sante

Les personnes hospitalisées ou décédées
du Covid ont des comorbidités.

Dans I'étude clinique Mayo, on peut
observer que plus on a de METs, moins
on est hospitalise.

Augmenter le capital santé (les METs) des
francais permettrait de diminuer le nombre
de francais avec comorbidité, ou du moins
la gravité de celle-ci.

Hospitalization rate (%)

Men Women
Peak METs

W <54 m5574 m7596 O=297

FIGURE 2. Unadjusted rate of hospitalization
among patients with coronavirus disease 2019
(COVID-19) by quartiles of peak metabolic
equivalents of task (METs).
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3- Quol évaluer | aérobie
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METs et Capital _—
S an t e Pefite quantite Grande quantité
d'activité physique SN (| 'activité physique
Pefite capacité Grande capacité
aérobie aérobie

Figure 3 - Lien en risque relatif de maladie
cardiovasculaire vs quantité d'activité physique et capacité
aérobie. (7)

Une grande capacité aérobie réduit beaucoup plus les
risques de maladies cardiovasculaires vs qu’une grande
quantité d’activité physique.
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Evaluation par tranche d’age, chez les femmes, des limitations en fonction du nombre
Tableau 1 de MET
e s (3)

Femmes Limitation séveére Limitation modérée Limitation minime Aucune limitation

Age 50% de la valeur théorique 100% des METS-Santé
154 19 ans 5,6 METs et - 5,7 -8,6 METs 8,7 - 10,9 METs 11,0 METs et +
20 a 29 ans 5,3 METs et - 5,4 -8,2 METs 8,3-10,5 METs 10,6 METs et +
30 a 39 ans 4,8 METs et - 4,9 -7,8 METs 7,9-10,2 METs 10,3 METs et +
40 a 49 ans 4,4 METs et - 4,5-7,3 METs 7,4-9,5 METs 9,6 METs et +
50 a 59 ans 3,9 METs et - 4,0-6,7 METs 6,8 -9,0 METs 9,1 METs et +
60 a 69 ans 3,5 METs et - 3,6 - 6,2 METs 6,3 - 8,4 METs 8,5 METs et +
70a 79 ans 3,1 METs et - 3,2-5,6 METs 5,7 -7,6 METs 7,7 METs et +
80 a 89 ans 2,7 METs et - 2,8 -5,0 METs 5,1-6,8 METs 6,92 METs et +
90 a 99 ans 2,3 METs et - 2,4 -4,4 METs 4,5-6,1 METs 6,2 METs et +

Francois Carré et Daniel Mercier, 2018




4- METs et Limitations
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Tableau 2

Evaluation par tranche d’age, chez les hommes, des limitations en fonction du nombre
de METs (3)

Hommes Limitation sévére Limitation modérée Limitation minime Aucune limitation

Age 50% de la valeur théorique 100% des METS-Santé
15a 19 ans 6,9 METs et - 7,0-10,0 METs 10,1 -12,2 METs 12,3 METs et +
20 a 29 ans 6,7 METs et - 6,8 -9,7 METs 9,8-11,8 METs 11,92 METs et +
30a 39 ans 6,2 METs et - 6,3 -9,2 METs 9,3-11,5 METs 11,6 METs et +
40 a 49 ans 5,6 METs et - 5,7 -8,6 METs 8,7 -10,8 METs 10,2 METs et +
50 a 59 ans 5,1 METs et - 5,2-7,9 METs 8,0 - 10,0 METs 10,1 METs et +
60 a 69 ans 4,6 METs et - 4.7 - 7.2 METs 7,3-9,2 METs 9,3 METs et +
70a 79 ans 4,0 METs et - 4,1-6,5 METs 6,6 - 8,4 METs 8,5 METs et +
80 & 89 ans 3,5 METs et - 3,6-5,7 METs 5.8-7,5 METs 7,6 METs et +
Q0 a 99 ans 3,0 METs et - 3,1-5,0 METs 5,1-6,7 METs 6,8 METs et +

Francois Carré et Daniel Mercier, 2018




5- Comment évaluer les METs
i, — METs-Up / MNS




Exn 5- Comment evaluer les METs
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— METs-Up / MNS

Test de marche de 6 minutes Activités sportives

 Test & I'effort (analyse des gaz expirés)

Questionnaire METs-Up (Huet-Mercier) |  METs-Up (Marche d'escalier ou step) EvalDM (Equipement de fitness)
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Le test de

METs-Up au CONDITION
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6- Tester, Identifier, Ameliorer —

Mission des MSS ?

Tester : Estimation et ou Evaluation

Identifier : Les personnes en fonction de
leurs limitations.

Améliorer : Les personnes identifiées
auront acces a un programme d’activité
physique adapté et encadré pour
ameéliorer leur capital santé.

Comme la santé ne consiste pas
seulement a 'absence de maladies il est
important de tester 'ensemble de la
population.

:ro?;i; ggu;gme - Femme M-_-Ts & U P 24 janvier 2022

Taille : 1,65 m
Age : 55 ans
NOUS ESTIMONS VOTRE SUR 100 PERSONNES
CAPITAL SANTE A DE VOTRE AGE ET SEXE
4,8 METs 11
soit 37% du Capital Santé Optimal ant un mains bon résultat que vous
VOTRE
CAPITAL SANTE
4,8 METs

MINIMUM REQUIS CAPITAL SANTE OFTIMAL
A VOTRE AGE A VOTRE AGE

9,0 METs 12,9 METs
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/- Exemple concret

A partir de I’application

00:10

Débuter

E
Angelier-
Marche 22

cm

g -

Prochaine
intensite

66 mpm

Hauteur

22 cm

»O
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Colt annuel en euros

25000

N=185

7-8,9

N=186 N=147

9-109 =11

8- METs et Economies

Figure 4 - Amélioration physique et codt de santé (4).

Frude sur 881 patients cardiaques. Age 59 + 12 ans.

Moyenne 500€ /METs ; -8 METs :1500€ /METs.

» 1é= année : |'amélioration de la condition physique colte 2000€ /
personne, sans économie

* Années subséquentes : le maintien de la condition physique coite
1000£ et fait économiser 5000€ /personne.

* Sur 10 ans : (5000€ x 9)-2000 € : 43000€ d'économie
potentielle!

Attention, ceci est valable pour des personnes qui s'améliorent de

3 a5 METs et qui maintiennent cette amélioration !
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Pour questions a Daniel Mercier:
daniel.mercier@activitylab.com
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Intéret d’évaluer la condition physique

Antoine Noél Racine

PhD, chargé de mission recherche
Pole Ressources National Sport Santé Bien-Etre
Ministere des Sports des Jeux Olympiques et Paralympiques

EnVie d'Activité




Ex La condition physique
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i La condition physique est définie comme « un ensemble d'attributs que les individus possédent et qui leurs

permettent de réaliser une activité physique. Elle est également caractérisée par une capacité a étre en bonne santé
et a effectuer des activités quotidiennes » (ACSM; 2010).

Fraternité

Influence de la génétique et des facteurs environnementaux

Recommandations
en matiere dAP

Composition
corporelle

0 2
S
g
Vi S
AISONS
/ SPORT
| Schéma des concepts liés a l'activité physique et a la condition physique

Schéma adapté d'Ortega et al (2018) par Inocentio (2019)
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Effets de la condition phyS|que sur la santé

PE——
_ il

Cond!tion
Physique .
- Composition . I\\
relle
?- &r;.::.plntoim \

Mortalité et morbidité
Un risque XXX fois plus élevé

" mortalité 15a25"
diabete 14a29
obeésite 13
pathologie coronarienne 125a2
AVC 125a25
Parkinson / Alzheimer 12/18

cancer (sein, endométre, estomac, 125
vessie, asophage)
BPCO 125

INSERM (2008), ANSES (2016),
France Stratégie (2022)

Qualité de vie Autres risques

v o

Park et al (2020)

Lopez et al (2018), Carneiro et al (2021),
Navarrete-Villanueva et al (2020),
Diepietro et al (2020)




SO RNERERT Intéréts d’évaluer la condition physique
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MSS :

« Orienter et adapter la prise en charge

» Observer I'évolution des capacités
physiques et de I'état de santé global

« Justifier et valoriser vos actions

Politiques publiques:

« Aide a la décision

» Contribue a un systeme de surveillance
« Plaidoyer
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Valides

Capacité a fournir un résultat identique lorsque le test Mesure précise de la qualité physique ciblée et faisant
est utilisé a plusieurs reprises dans un méme contexte consensus dans le champ scientifique

MAISONS

? SPORT. Corrélés a des capacités fonctionnelles et/ou & un état de santé Capacite a mesurer un changement dans le temps
" SANTE

' [ EnVie d'Activité
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La mesure de la condition physique est complexe et ubiquitaire :

- Aucun instrument / test peut mesurer parfaitement toutes les dimensions

—> Population hétérogene

- Etats de santé / capacités physiques tres variables

- Besoins / enjeux spécifiques (e.g. seniors)

- Impact des artefacts / environnement contexte sur les résultats et leurs interprétations
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Bilan de |la condition physigque
Capacite cardiorespiratoire

Chetta et al (2006)

;

2

N
3
3
|
6MWD (meters)
=

g

;

Test 6 minutes marche

Valeurs de référence selon I'age et I'état de santé
Capacité de prédiction des risques de mortalité et de morbidité (via des seuils)
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i Capacité musculaire : force des membres inférieurs
Handgrip
60 Wangetat{2018)
50 |
40
i
.{%
20 |
10 -
0 L) L} ) T T ) T ¥ T L) ) T T
1824 2529 3034 35-39 40-44 45-49 5054 5550 60-64 6569 70-74 7579 80-85
Age,y
—&— Men, dominant hand —&— Women, dominant hand

—a&— Men, nondominant hand  —&— Women, nondominant hand

» Valeurs de référence selon I'age et I'état de santé
» Capacité de prédiction des risques de mortalité et de morbidité (via des seuils)
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Bilan de |la condition physigque

Test du assis debout

3N SO0 S a0
8 STS 08/09/2020 15:00m ()
Sexo:
Edad:

Hombre
80 afics
N* de repeficiones: 5
Duraciin del Test: 13,01 5

RESULTADOS ©

Potendia Muscular Relofiva; 233 Wikg @

4.3 wWim? .

Indice de Masa Corporal 20.7¢ kglm* @
Potencio Muscular Especifica: 475 Wikg @

Irdice de moso muscular 10.38 kgim* @
de los piernas;

Recomendaciones

Alcazar et al., 2018

80

L2
o

STS (repetitions)

204

e Capacité musculaire : Puissance des membres inférieures

>
o

Reference Values

in Children

Reference Values in Adults”

male
s female

57 8-10 11-13 14-16 17-19 20-24 25-20 50-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

Haille et al., 2022

Valeurs de référence selon I'age et I'état de santé
Capacité de prediction des risques de sarcopénie, chute, fragilité etc.




E N Bilan de la condition physique chez les seniors
GOUVERNEMENT

Liberte

o Vitesse de marche

Walking Speed

Functional impairments
severe walking disabiluty" '

Mortality, mobility & ADL disability at 2 years;” increased
AD at 7 years;*® 2x probability of frailty if > 75 yo®

Household walker® Limited community Community ambulator* paEss S

1 vi } 3 AN .

1 1

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 14
M/S

Middleton et al., 2014




Ex Bilan de la condition physique chez les seniors
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g Short Physical Performance Battery (SPPB)

Fraternité

Mesures des capacités fonctionnelles corrélées a :
e Statut fonctionnel ;
* Lasarcopénie;
* Aurisque de chute ;
« Ala mortalité ;
Puissance des membres inférieurs

_ LEVER DE CHAISE
Eq u i I bre - Se lever 5 fois aussi vite que
| (M) ;aossﬂ?:«fe le des droit et les:
! eb@u”t les pieds e
de I?autr%s
POSITION SEMI-T&NBEM POSIT[GN TANDEM
! Se tenir debout placer [ talon Se tenir debout, placer le talon N ﬂ;ﬁﬁgﬂ)ﬁﬁ pl‘:'lgsR?l-;E
' ortell de | I:autrﬁe plaeL mﬁw e s mmﬂt de Iz paitte ¥ vitesse habit;]e‘lle et mesurer
de lautre pied, pendant 10 sec. . : .
sec. @ le temps nécessaire.
&

PERSONNE PERSONNE PERSONNE PERSONNE

DEPENDANTE FRAGILE PRE-FRAGILE ROBUSTE

SPPB0O-3 SPPB4-6 SPPB7-9 SPPB10-12
VM (6M) <0,5m/s VM (6M) 0,5-0,8 m/s VM (6M) 0.9 -1 m/s VM (6M) > 1 m/s

Vivifrail
Casas-Herrero et al., 2022
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120

100

80 N
60
40

20

2013-2015

— = Fast docline

Charles et al., 2020
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% change in SPPB score
r'd

S

Bilan de la condition physique chez les seniors

PPB et vitesse de marche

..
.........
“ee
e

2014-2016

Wave

10 | | | | |
_:09- M—— |-,[, { {f__
w 4 |
® 85— ————— o e e e
85,1 =
78,2 = Bl i e e e et T L — e
\@ =
©
64,1 g
51,6 iesesett » =
--------- » L4
» - 7566 =
83 _ - =
- - g
>~
]
2015-2017 2016-2018
Age
cou@ee Mod li —— decli
@+« Moderate decline Slow decline Gait Speed (m/s) 0.2 0.3 0.4 05 — 0
07 0.8 0.9 o— 0 —— 1
1.2 13 14 1.6 ——— 16

Perera et al., 2016

1.65 -
— 1.60 -
E 155 -
=
§1_50 .
w
o 1.45 -
=
= 1.40 -
= 435 |

1.30

10 © B8 7 68 5 4 3 -2 -1 0
Time in years (backward scale)
Artaud et al., 2015

Retarder I'entrée dans la dépendance
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Statut fonctionnel a partir du SPPB :

== Ambulatory Care Frailty phenotype: = Robust == Pre-frail == Frail

w

£

w

o

c 3

S E=

5 ®

o Q

& i

c

k=

p=

@

=

65-69 70-74 75-79 80-84 85-90 90+
Age class
Dépenses annuelles de santé supplémentaires :
oY <7) “\ — 750 € pour les pré-fragiles
O MA'SONS — 1 500 € pour les personnes fragiles

/ SANTE

Sirven & Rapp (2016)
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Votre programme d’APA

~

e . . . (o) 1
% amélioration des capacités fonctionnelles % risque de chute

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

i. MAISONS

xR SANTE Chute évitée = 1 842 a 3 242 € d’économie

HAS (2009), Sinik et al (2019)



