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Liens d’intérét e

Activités non rémunérées pour des laboratoires pharmaceutiques: Néant

Activités rémunérées : 400 € conférence Amylose cardiaque 2022 (Pfizer)

Avantages divers (transports, repas...) : 130 € au total sur la période 2010-2026
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Espérance de vie sans incapacité

Espérance de vie Espérance de vie
sans Incapacité a la naissance

Les Francais vivent plus vieux mais moins bien...

Q  63,5ans) 85.3 ans
071 78,2 ans

Les Suédois vivent longtemps et en bonne santé

? 83.6 ans
{;" 79.6 ans

Source : Ined @

SF3PA



Sédentarité et Inactivité physigue

* Sédentarité : Elle est définie généralement comme la pratique 42% d es 18-44 ans

d’activités ou la dépense énergétique est équivalente au

métabolisme de repos (ex : lecture, TV) 3 1% d eS 45-64 a nS
Sédentaire si > 8h assis par jour

* Inactivité Physique : soit un temps passé a 'activité physique
d’intensité modérée par semaine < 150min (OMS)

Rester Assis

95 % des adultes sont exposés a un
risque du fait d’'une activité physique
insuffisante!

ANSES 2022



SF3PA

Niveaux d’activité physique selon |'age

— | 100 -
% 12,1

Prés des 2/3 (63%) des 65-79 ans ont un 80 -

niveau d’activité physique modéré ou 70

élevé, 60

atteignant les recommandations de 'OMS

(comme adultes tous ages) iz
30 -
20
10 -

0

65-79 ans Hommes 65-79 ans Femmes 65-79 ans  Adultes tous ages

m faible ™ modéré élevé

Répartition des adultes de 65-79 ans et des adultes tous ages
confondus selon leur niveau d’activités physiques

Source : Anses, Etude INCA3, 2014-2015
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Pratique d'activité sportive selon |'age

Taux de pratique d’une AP et sportive* selon I'age et le sexe

100% === ——————————————— .

) 4 R e Rupture d’activité physique sportive* aprés 65 ans
o chez 7 hommes sur 10 et 1 femme sur 2

40% -

20% 1 ——~-

0% T T T T T 1
18ans 19-23 24-25 26-29 30-44 4554 55-64 65-74 75ans
et ans ans ans ans ans ans ans etplus
moins

*hors marche utilitaire, marche de loisir, balade

s HOMMeES === Femmes

ANSES, étude INCA3, 2014-2015
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UN Decade of Healthy Ageing

2021-2030 g L
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https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing : ET LA SANTE

2021
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Vieillissement réussi : vieillissement ACTIF!

« Vieillir en santé: Pouvoir continuer a faire ce qui est
important pour chacun d’entre nous »

N

BIEN  VIEILLIR

\J

@ rganisation
/Y mondiale de la Santé
———

2021



SF3PA
Vieillissement reussi : vieillissement ACTIF!
« Vieillir en santé: Pouvoir continuer a faire ce qui est
important pour chacun d’entre nous »
C
(<] ) 2
Subvenir a ses besoins Apprendre, progresser, Rester actif/mobile el:nﬂga;:;‘:i::\lt";t Po:::::izztpiz::\rlzne
décider pour soi-méme un lien social société
‘ C’est aussi un changement de regard et un enjeu de société inclusive ! \‘%{ ﬂg\\\:}/ rgamsatlon

\gj‘y mondiale de la Santé

2021
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ICOPE: Integrated Care for Older PEople e

Objectif de préservation des capacités intrinseques de la personne

Q

HUMEUR

| COPE

(e
B . -

COGNITION \y"/ v Organisation
\'A /¥ mondiale de la Santé
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Cercle vicieux de 'inactivité physique

Inactivité

Perte d’autonomie

/

Sarcopénie

* Fatigue

Peur de chuter

Anxiété/dépression

Isolement Ralentissement

Activité physique comme intervention de rupture!



'activité physique est I'intervention la plus
transversale en gériatrie



Bénéfices de l'activité physique

/1 Capacités physiques et fonctionnelles (force, etc.)
/1 Autonomie fonctionnelle

/1 Qualité de vie

/1 Confiance en soi

A1 Capital osseux

N Risque de chute

N Comorbidités (maladies cardiovasculaire, cancers, diabétes etc.)
A1 Cognition



Prevention primaire

Vivre plus longtemps, mais surtout mieux!




Prévention tout au long de la vie SF3PA

, Ol fe
Maximize peak Maintain peak | Minimize loss
!
!

.5
(o))
c
o
v \
% _______________________ Range of
L Threshold of low physical performan strength in
— individuals
Threshold of disability ; »
|
I .
|

Age

Consensus Sarcopenie
Cruz jentoft A, Age Ageing 2019
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Recommandations

L'OMS recommande une activité physique d’intensité modérée a intense
d’au moins 150 min par semaine, par périodes d’au moins 10 minutes

Toute activité physique est bénéfique!
Aprés 65 ans, 1h30/jour de marche (rythme normal) = réduction de 30% de la mortalité

Bénéfices des 30 min de marche par jour !

Dupré C et al. Front Public Health. 2023
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CHADUE PAS VOUS ELEVE.. NE VOUS ARRETEZ PAS™

EXCELLENT DEPART

Des incitations pour soi-méme!
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Prévention de la fragilité et de la sarcopénie

L'activité physique
¢ Préserve masse musculaire

* Maintient réserve physiologique
* Retarde dépendance

American College of Sports Medicine ; Chodzko-Zajko W et al. Med Sci Sports Exerc. 2009
Giné-Garriga M et al. Arch Phys Med Rehabil. 2014

Jadczak A et al. JBI Database System Rev Implement Rep 2018

Pahor M et al. JAMA 2014



Prévention des chutes et
fractures

®Grade Al

®Efficace comme intervention unique (Tricco et al. JAMA 2017)
mais si travail d’équilibre associé (Sherrington Cochrane 2019)
De Souto Barreto P et al. JAMA Intern Med. 2018

®Les interventions multiples les plus efficaces comprennent
I"activité physique (Gillespie et al. Cochrane 2012, Lee et al.
Worldviews Evid Based Nurs 2017, Hopewell Cochrane 2018)

®Réduction des chutes traumatiques
(El Khoury et al. Br J Sports Med 2015; El-Khoury et al. BMJ 2013)



Prévention cardio-métabolique

Effets bénéfiques sur:

 HTA

 diabete

* Risque coronarien

* insuffisance cardiaque
* AVC

* mortalité

Sattelmair et al. Circulation 2011
Lachman S et al. Eur J Prev Cardiol 2018
Aune D et al. 2021

Garcia et al Br J Sports Med 2023



Relative Risk (log)
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Prévention cardio-métabolique

All-cause mortality

Number of entries: 50
Person-years: 163,415,543
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Marginal MET hours per week

Passer de 0 a un peu d’activité physique apporte déja un bénéfice!
Garcia et al BrJ Sports Med 2023



OPEN ACCESS ORIGINAL RESEARCH
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bmjmedicine Physical activity types, variety, and mortality: results from two
M) creckforupdates|  Prospective cohort studies

Han Han @ Jinbo Hu @ ,** Dong Hoon Lee," Yiwen Zhang,’ Edward Giovannucci,™*
Meir ) Stampfer,**> Frank B Hu,**® Yang Hu,’ Qi Sun ©® 4%

PARTICIPANTS : 70 725 femmes et 40 742 hommes issus de deux cohortes de
recherche avec informations exhaustives sur les activités physiques de loisir

Nurses' Health Study (1986-2018) et

Health Professionals Follow-Up Study (1986-2020) Han H et al. BMJ medicine 2026
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Dose d’activité physique?

Hazard ratio (95% CI)

1.2

1.00

= All cause mortality ——— Cardiovascular disease
—— Cancer = Respiratory disease - Other causes

All P<0.001 for non-linearity

0 20 40 60 80 100

MET hours/week Han H et al. BMJ medicine 2026



Type d’activite physique?

Walking Jogging Running
2- - .
P<0.001 for non-linearity P<0.001 for non-linearity P<0.001 for nonlinearity
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Han H et al. BMJ medicine 2026
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La variéte des activités semble bénéfique

W All cause mortality

Physical activity variety score
8T1 $T2 §T3

0.6

Hazard ratio (95% Cl)
o
(0 o]
e

Total physical activity

Participants were grouped into nine subgroups based on combinations of total physical activity level (three equal groups) and
physical activity variety score (three equal groups). Participants in the lowest group for both total physical activity level and
physical activity variety score were considered the reference group. All P>0.05 for interaction. T1=lowest group; T2=medium

group; T3=highest group Han H et al. BMJ medicine 2026



Prévention cognitive

* activité physique = facteur protecteur probable

* bénéfice surtout longitudinal
* intervention multi-domaine probablement la plus pertinente
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Santé psychique

Chez les sujets agés, les bénéfices psychiques de l'activité physique sont
probablement aussi importants que les bénéfices somatiques

U'activité physique : t
* réduit symptomes dépressifs —
at

ameéliore anxiété

ameéliore sommeil

réduit apathie
ameéliore estime de soi

lutte contre isolement
Noetel M et al. BMJ 2024
Moura A et al. CNS Neurol Disord Drug Targets 2015



Winston Churchill used to lay 200 bricks per
day to keep his mind busy when feeling
down. Depression hates a moving target.
S AT ot b7 2




Santé psychique
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Noetel M et al. BMJ 2024

: : Effect of exercise for depression @
thebmj Visual abstract O A systematic review and network meta-analysis

of randomised controlled trials

t€ summ ary For treating depre§sion. variou§ exers:ise rpodalities are well tolerated
and effective, particularly walking or jogging, yoga, and strength
training. Effects were comparable to psychotherapy and
pharmacotherapy. Exercise worked better when more intense

iti P opulation 14170 Participants with depression No other exclusion criteria, so
participants | (ie, meeting clinical thresholds | participants are from any age,
or diagnosed by a clinician) and with any comorbidities

E Study design 218 studies | 495 unique arms “

§[* Comparison

Different forms of exercise compared with other
common treatments for depression. All results
are presented as ‘compared with active controls.’

Network meta-analysis, standardised mean difference 95% Crl
th outcomes CE o 0 05 15 |
Walking or jogging —e— 1]
Cognitive behavioural therapy ——

Yoga == |
Exercise + SSRI" . i
Aerobic exercise + therapy m S, —— i
Strength —_—— [
Mixed aerobic exercises —+—} i
Tai chi or gigong i f
Aerobic exercise + strength e i
SSRI “—

Certainty rating Clinically important benefit Equivalent to active control

2024 BM Il Low -/ /bi
Sublishing (]Sroup Ltd I Verylow " Selective serotonin reuptake inhibitor @ https://bit.ly/BM)-exedep
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Prévention secondaire

Il n’est jamais trop tard!




Ftude LIFE ~ JAMA | JAMA Network =

Effect of structured physical activity on prevention of major mobility
disability in older adults: the LIFE Study randomized clinical trial

Etude multicentrique aux USA

1635 personnes sédentaires agées entre 70 et 89 ans
Limitations physiques (SPPB < 9) mais capables de marcher 400 m
Durée moyenne de participation 2,6 ans

Randomisation :
- Programme d’activité physique modérée en centre et a domicile (n=818)
- Ateliers de conseils et étirement des membres supérieurs (n=817)

Critere de jugement principal: perte de mobilité définie par I'incapacité a
marcher 400 m en 15 min sans pause

30,1% vs 35,5% de risque de
perte de mobilité

HR =0,82 (0,69-0,98; p=0,03)

Pahor M et al. JAMA 2014



Ftude LIFE

Proportion Event Free

JAMA | JAMA Network’

D
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Effect of structured physical activity on prevention of major mobility
disability in older adults: the LIFE Study randomized clinical trial

Persistent Mobility Disability

1.0

0.8 -

0.6 -

0.4

HR=0.72; P=0.006

0.2

0'0—0(818) 18(761) 32(727) 64(673) 88(580) 104 (394) 113 (188) 120 (12)
0(817) 25(762) 63(709) 91(655) 118 (566) 138 (371) 158 (179) 162 (10)
T T T T T T T T
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5

Follow-Up Time (years)

Health Education

Physical Activity |

HR=0,72 ; p=0,06

Events (# AT RISK)
Physical Activity
Health Education

Pahor M et al. JAMA 2014
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Patients fragiles et dependants?

Méme les sujets tres ageés et fragiles bénéficient de I'activité physique!
e gains fonctionnels,

» prévention déconditionnement,

* réduction peur de chuter,

* maintien transferts/marche.

Pahor M et al. JAMA 2014
Racey M et al. CMAJ open 2021
Yang X et al. Exp Gerontol 2024
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Hospitalisation

Immobilisation = Sarcopénie

Patients agés
hospitalisés:
- Temps passé au lit 83%
- Temps d’activité 3%
Brown et al. JAGS 2009

10 jours d’alitement = 10-15% de perte de masse et force
musculaire!
Kortebein et al. J gerontol A 2008




JAMA Internal Medicine | Original Investigation
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Effect of Exercise Intervention on Functional Decline
in Very Elderly Patients During Acute Hospitalization

A Randomized Clinical Trial

Change in SPPB from admission to discharge @ Change in SPPB

100-
90+
80
70+
60
50
40+
30
20
10-

Patients, %

0

-

Bl worse

[ Unchanged
[ slightly better

[ Better

[ ] Much better

Intervention Control

Group

Group

Score, points

10+

Control
Group

Intervention
Group

N=370
Age moyen 87,5 ans
Exercices 2 fois par semaine

Martinez-Vellila et al. JAMA intern med 2019
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Programme MATCH

MATCH (Maintenance of Autonomy Through exerCise in Hospital Setting, ou Maintien de I'autonomie a travers
des exercices durant I"hospitalisation)

Réduction du déclin fonctionnel post-
hospitalisation

Réduction des besoins d’aides a domicile
apres hospitalisation

Peyrusqué E et al. Medicine & Science in Sports & Exercise 2025
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Conclusion

Que faut-il réellement recommander?
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CONCLUSION : 4 piliers du vieillissement actif

+ & 8

2

ENDURANCE | | RENFORCEMENT EQUILIBRE REDUCTION
MUSGI RE SEDENTARITE
Marche: -‘ \ ’
30 min/jour
‘ ¢ @ Y Organisation

>
Ve Jf‘ . <
# 3 ¥ mondiale de la Santé

S —

150 minﬂ emaine

Activité d’intensité modérée
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thomas.gilbert@chu-lyon.fr
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