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Adultes: 2,5 heures d’activité physique hebdomadaire

| e mouvement est le mellleur
medicament
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Létre humain a toujours bougé

La population des pays occidentaux est de plus
en plus 4gée, obese et inactive [1]. De nom-
breuses maladies telles que Thypertension,
lobésité, le diabete sucré ou lostéoporose aug-
mentent, ce qui peut étre interprété comme
un décalage entre les changements culturels
fulgurants et le développement biologique
comparativement lent [1, 2]. Lexemple le plus
évident est lobésité, qui est notamment due a
linactivité et & de mauvaises habitudes alimen-
taires [1]. Comme la musculaire est le seul
organe capable de dégrader les acides gras par
oxydation dans les mitochondries, le tissu
adipeux saccumule immédiatement [2, 3]. En
plus de braler des acides gras, le mouvement
déclenche une multitude de cascades biochi-
miques, de Iinhibition de lactivité inflamma-
toire a la synthése de protéines [2, 3]. 1l
convient de noter que létre humain a toujours
bougé durant son évolution [1]. De nouvelles

Série sport et activité
physique

Le sport et I'activité physique constituent
un sujet important et controversé dans le
conseil quotidien aux patiente-s, dans les
cabinets médicaux comme a I’hdpital.
Cette série vise a donner un apercu des
connaissances actuelles sur les effets du
sport et de I’activité physique sur la santé.
Les recommandations en vigueur seront
examinées, tout comme le conseil et
I’évaluation des patiente-s avant le début
d’une activité sportive, la promotion de la
santé ainsi que les possibilités, mais aussi
les limites et les risques du sport et de
I’activité physique.
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Figure 1: Quel pourcentage emprunte I'escalator? (Solution en fin d’article) [1].

découvertes montrent que, durant la période
néolithique, les humains pouvaient facilement
atteindre les 60 ou 70 ans aprés avoir survécu la
premiére année de vie [1]. Ils étaient constam-
ment en mouvement, que ce soit lors du travail
dans les champs ou a la chasse [1]. La quantité
moyenne de calories nécessaires était par
conséquent pres de 1,5 fois supérieure a celle
du mode de vie sédentaire actuel [1]. Comme
il nétait pertinent de bouger que pour deux rai-
sons du point de vue évolutionnaire — d’une
part pour la chasse et dautre part pour la re-
production - la résistance interne au mouve-
ment est une chose innée et fondamentale-
ment naturelle [1]. Mais comme lobligation
de mouvement disparait, de nombreuses per-
sonnes ne bougent pas suffisamment [4] (voir
lexpérience de la figure 1). Les derniéres don-
nées sur la Suisse montrent que les jeunes
bougent plus que les séniors, les gargons et les

hommes plus que les filles et les femmes [4]. Le
mouvement est aussi un phénomeéne culturel,
comme l'illustre le fait que les personnes issues
de la Suisse romande et italienne bougent
moins que celles de la Suisse alémanique [4].
Un autre aspect culturel, tant un revenu bas
qu'un faible niveau déducation, est associé a
moins de mouvement [4].

Bouger a des effets substantiels

Silon se penche désormais sur les effets posi-
tifs de Pactivité physique, il convient de men-
tionner les réponses, en particulier du systéme
cardiovasculaire, du systéme nerveux central,
des reins et naturellement de lappareil loco-
moteur [2]. La musculature squelettique est le
principal organe intervenant dans le mouve-
ment [2]. Elle présente une grande adaptabili-
té, de sorte que seulement six semaines den-
trainement dendurance ménent & une hausse
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de la capacité dabsorption doxygéne (VO-
2max) pouvant atteindre 15% [5]. Les condi-
tions structurelles telles que les capillaires et les
mitochondries du muscles se multiplient alors
jusqua 30% [5]. En méme temps, des effets
positifs se produisent sur le systeme cardiovas-
culaire et le mouvement augmente ainsi le
débit cardiaque, améliorant la capacité a
transporter le sang et donc loxygene dans la
musculature squelettique lors de leffort [5]. Au
bout de huit semaines dentrainement, le
renforcement musculaire permet également
dobserver une augmentation du diametre des
muscles pouvant atteindre 30% [3, 7]. Les opti-
misations fonctionnelles correspondantes sont
la conséquence dadaptations structurelles qui
reposent a leur tour sur des capacités coordon-
nées de synthese de milliers de protéines [2].

Cela implique que lorgane sollicité doit
disposer de moyens pour détecter spécifique-
ment les stimuli et assurer la synthese et la
dégradation de protéines [2]. Les mouvements
suggeérent quau moins des modifications en-
docrines, une contrainte mécanique, une acti-
vation neuronale et des stimuli métaboliques
peuvent déclencher des cascades [3, 8]. Les
programmes dentrainement sont donc consti-
tués d’'une série tout a fait spécifique de stimuli,
pour lesquels divers parameétres tels que
lintensité, la durée de leffort, la cyclicité et la
fréquence peuvent étre variés, avec au premier
plan le stimulus mécanique du mouvement
dans le cas du renforcement musculaire et la
perturbation métabolique pour lentrainement
dendurance [2].

Quelle activité physique et dans quelle
mesure

En plus des séances dentrainement classiques,
le mouvement est aussi facilement intégrable
dans le quotidien et peut ainsi étre accompli
également dans le cadre du sport et des loisirs,
au travail, a [école, par une activité (cyclisme,
marche) ou des taches domestiques et du jardi-
nage [3, 5, 9]. Pour obtenir des recommanda-
tions relatives au mouvement (tab. 1), il est
possible de se référer aux directives de I'Office
fédéral du sport (OFSPO) pour une premiere
approximation [4]. Les directives actualisées a
lage adulte insistent désormais sur une four-
chette de 150-300 minutes d’activité dendu-
rance d’intensité modérée ou 75-150 minutes
d’activité dendurance d’intensité élevée [4]. Par
ailleurs, l'activité dendurance doit étre complé-
tée par au moins deux jours par semaines de
renforcement musculaire [4]. En particulier a
un age avancé, une activité physique favorisant
[équilibre est recommandée car elle contribue
a la prévention des chutes [4]. Pour les enfants
et adolescents entre 5 et 17 ans, une répartition
hebdomadaire moyenne d’au moins une heure
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par jour est préconisée [4]. Concernant les per-
sonnes atteintes de maladies cardiovasculaires,
il convient de noter un changement de para-
digme autour de l'an 2000, qui recommande
depuis formellement lactivité physique [6]. Il a
été montré de maniére répétée que les per-
sonnes présentant des pathologies substan-
tielles pouvaient aussi en profiter nettement
[11-13]. Cela vaut également pour les indivi-
dus atteints dobésité. Pour contrer celle-ci, il
est recommandé d’intégrer un entrainement
physique visant Toptimisation des deux com-
posantes force et endurance, indépendamment
de parameétres tels que Iage, la condition phy-
sique et le sexe [4]. Outre les options pharma-
cologiques complémentaires optimales, no-
tamment par des analogues du récepteur des
GLP1, dont les possibilités sont limitées mais
peuvent et doivent néanmoins étre exploitées,
activité physique reste essentielle [4]. Les per-
sonnes atteintes dobésité ayant pour objectif
de réduire le tissu adipeux doivent savoir a
quelle intensité optimale sentrainer [4, 7, 14].
Comme loxydation des acides gras est toute-
fois influencée par dautres facteurs que I'inten-
sité de leffort, tels que la condition physique, la
durée et la nature de leffort, la masse muscu-
laire sollicitée, I'age, le sexe et des pathologies
endocrines, il est difficile démettre des déclara-
tions précises [4, 8, 15, 16]. En principe, il est
admis que, a la méme intensité relative, les per-
sonnes obeéses, non entrainées et en surpoids

oxydent moins de graisse que les personnes
affichant un poids normal et entrainées [4, 11,
17]. Lintensité présentant loxydation maxi-
male se situe a pres de 65% d’absorption maxi-
male doxygene VO2max [15,16] chez les
personnes atteintes dobésité contre 75% de
VO2max chez les athlétes, soit environ 10% de
plus [4, 13-17]. Enfin, il est recommandé,
indépendamment de lobésité, de maladies
cardiovasculaires ou autres pathologies chro-
niques, de consulter la médecin traitante ou le
médecin traitant avant de débuter lactivité
physique [11, 12].

Résumé

Nous ne cessons de vieillir, avec les consé-
quences que cela implique pour la santé [2]. En
cas d’hospitalisation sont ainsi plus souvent
observés hypertension, ostéoporose, diabéte
sucré ou insuffisance cardiaque [1]. De nom-
breuses pathologies sont non seulement le
résultat du développement démographique,
mais aussi liées au manque dactivité physique
[1]. II est problématique que nous vivions au-
jourdhui dans des conditions de surabon-
dance ou trop de nourriture est a disposition et
ol, du moins dans les pays d’Europe centrale,
Papprovisionnement en denrées ne pose plus
de probleme [1]. Cela est un succes culturel
colossal puisqu’il existait encore au 19¢ siécle,
méme en Suisse, des famines entrainant des
déces [18]. Parallélement a Iévolution cultu-

Tableau 1: Recommandations de base en matiére d’activité physique émises
par I'Office du sport en 2023. Tableau modifié d’apres [5]

Recommandations en matiere

Groupe d’age d’activité physique

Remarques

Nourrissons
Enfants en bas age
Enfants de moins de 5 ans

tous les jours

e <1 an: bouger de différentes manieres

e 1-2 ans: au moins 180 min de formes
variées de mouvement par jour
e 3-4 ans: au moins 180 min dont

Dormir suffisamment et bien,
heures de sommeil et d’éveil
réguliéres. A I'état éveillé,
maximum 1 heure consécu-
tive dans la méme position.

60 min d’intensité modérée a élevée

Enfants et adolescents
(5-17 ans)

>3 jours / semaine

e Endurance d’intensité modérée a
élevée: au moins 60 min / jour
¢ Renforcement des muscles et os:

Limiter et interrompre
réguliérement la position
assise prolongée

¢ Habileté / mobilité: plusieurs fois par

semaine

Adultes (18-64 ans)

¢ Endurance d’intensité modérée:

au moins 150 min / semaine ou

¢ Endurance d’intensité élevée: au
moins 75 min / semaine

¢ Renforcement musculaire: >2 jours /

semaine

Adultes agés (=65 ans)

e Endurance d’intensité modérée:

au moins 150 min / semaine ou

e Endurance d’intensité élevée:
au moins 75 min / semaine

¢ Renforcement musculaire / entraine-
ment de I'équilibre / prévention des
chutes: >2 jours / semaine
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relle colossale, il convient de mentionner
‘adaptation beaucoup plus lente du systeme
biologique de 'Homo Sapiens. Ces derniéres
années, celui-ci sest jugé de moins en moins
obligé a étre physiquement actif. Cela donne
lieu a constellations de risques problématiques
qui favorisent les maladies mentionnées ci-
dessus et tant d’autres [1]. S’y opposer grace au
mouvement constitue la prémisse actuelle. 11
est indéniable que, dans le cadre du développe-
ment de ’humain de ldge de pierre, il est nor-
mal de ne pas vouloir bouger et que cela était
méme un avantage évolutionnaire [1]. Mais
lorsque le mouvement fait défaut, les systemes
organiques ne sont plus sollicités et des consé-
quences négatives émergent [1]. Aussi lactivité
physique est-elle plus importante que jamais et
doit étre intégrée dans le quotidien. Outre les
mesures au niveau culturel — pourquoi instal-
ler un escalator a la salle de sport? (voir lexpé-
rience de la fig. 1) - la responsabilité indivi-
Selon les derniéres
directives, les adultes devraient pratiquer une

duelle est sollicitée.

activité physique pendant au moins 2,5 heures
par semaine [19]. Cette reccommandation peut
étre interprétée comme la limite inférieure. Il
est intéressant de constater que des résultats
récents montrent que les personnes atteintes
de maladies substantielles telles que I'insuffi-
sance cardiaque, peuvent aussi profiter de l'ac-
tivité physique. Alors, posez votre revue, enfi-
lez vos chaussures de sport et en route pour la
forét.

Solution: 95% empruntent I'escalator au
lieu de I’escalier alors qu’ils souhaitent en
réalité bouger et se rendent dans une salle
de sport.
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