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DÉFINITIONS 

 Activité physique selon l’OMS : tout 

mouvement corporel produit par les muscles 

qui requiert une dépense d’énergie.  
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 Sédentarité : comportement correspondant à 

une activité physique faible ou nulle, dont la 

dépense énergétique est proche  

de zéro. 



DÉFINITIONS 

 Les raisons de la sédentarité (source OMS) 
 Manque de pratique de l’exercice physique pendant les temps 

de loisirs 

 Augmentation des comportements sédentaires au cours des 
activités professionnelles et domestiques 

 Augmentation de l’utilisation des modes de transport «passifs»  

 L’urbanisation qui décourage indirectement à la pratique d’une 
activité physique, à savoir : 
 La violence; 

 L’augmentation de la pauvreté; 

 La forte densité de la circulation; 

 La médiocre qualité de l’air, la pollution; 

 L’absence de parcs, de trottoirs et d’installations sportives/de loisirs. 



DÉFINITIONS 

 Sport : toutes formes d’activités physiques 

qui, à travers une pratique organisée ou non, 

ont pour objectifs : 

 L’expression ou l’amélioration de la condition 

physique ou  psychique 

 Le développement des relations sociales 

 L’obtention de résultats en compétition de tous 

niveaux 



DÉFINITIONS 

 
Lutter  

contre la 

sédentarité 



DÉFINITIONS 

 
Lutter  

contre la 

sédentarité 

Prendre les escaliers 

plutôt que l’ascenseur, 

aller au travail en 

marchant, descendre 

à la station de bus 

précédente … 



DÉFINITIONS 

 

« pouvoir 

parler mais 

pas chanter » 



DÉFINITIONS 

 

« pouvoir 

parler mais 

pas chanter » 

Marche 

active, 

cyclotourisme, 

natation, 

footing … 



DÉFINITIONS 

 

Renforcement 

musculaire, 

étirements 



DÉFINITIONS 

 
Travail de 

l’équilibre et 

de la 

coordination 



DÉFINITIONS 

 

Sport en club 



DÉFINITIONS 

 Activités Physiques (AP) = 

AP domestiques 

Faire le ménage, faire les courses 

Laver la voiture … 

AP professionnelles = métiers physiques ou à 

déplacement 

AP de loisir et scolaires 

Loisir : sport compétitif/non compétitif 

École : courir dans la cours, EPS 



QUELQUES CHIFFRES 

 Sédentarité : un des dix FdR de mortalité dans 
le monde (environ 3,2 millions de décès par an) 

 Au niveau mondial, près de 31% des plus de 
15ans manquaient d’AP (♂ : 28% ; ♀ : 34%).  

 Plus de 80% des adolescents n'ont pas une AP 
suffisante. 

 États Membres de l’OMS  

 56% avec des politiques visant à lutter contre la 
sédentarité. 

 Objectif : réduire la sédentarité de 10% d’ici 2025. 



RECOMMANDATIONS DE L’OMS 

 Adultes de 18 à 64 ans 

Au moins 150 min/sem d’une AP d’intensité 
modérée, ou au moins 75 min/sem d’une AP 
intense, ou une combinaison équivalente ;  

Pour des bienfaits supplémentaires en matière 
de santé, aller à 300 min/sem d’une pratique 
d’une AP d’intensité modérée ou l’équivalent ; 

Si possible, activités de renforcement musculaire 
mettant en jeu les principaux groupes de 
muscles pratiquées au moins 2 j/sem. 



RECOMMANDATIONS DE L’OMS 

 Adultes de 65 ans et plus 

 150 min/sem d’une AP d’intensité modérée, ou 

au moins 75 min/sem d’une AP de forte intensité, 

ou une combinaison équivalente d’AP ; 

Pour obtenir des bienfaits supplémentaires en 

matière de santé, 300 min/sem d’une pratique 

d’une AP d’intensité modérée, ou l’équivalent ; 



RECOMMANDATIONS DE L’OMS 

 Adultes de 65 ans et plus 

 Les personnes à mobilité réduite devraient 

pratiquer une activité physique pour améliorer 

leur équilibre et prévenir les chutes à raison d’au 

moins 3j/sem ; 

Activités de renforcement musculaire mettant en 

jeu les principaux groupes de muscles 

pratiquées au moins 2 j/sem. 

 

 



AVANTAGES D’UNE AP REGULIERE 

 



AVANTAGES D’UNE AP REGULIERE 

 Protection contre la survenue des maladies 
cardiovasculaires, quel que soit l’âge : 
 Angine de poitrine et infarctus du myocarde 

 Accident vasculaire cérébral 

 Diminution de la tension artérielle 

 

 Amélioration du métabolisme : 
 Contrôle du poids, maintien du poids de forme = lutte contre l’obésité 

 Régulation améliorée de la glycémie, diminution du risque de 
survenue du diabète 

 Amélioration du profil lipidique :  

diminution du mauvais cholestérol  



AVANTAGES D’UNE AP REGULIERE 

 Protection vis-à-vis de certains cancers : 
 Sein chez la femme  

 Prostate chez l’homme 

 Côlon pour les deux sexes 

 

 Avoir une bonne condition physique : 
 Faciliter la vie quotidienne 

 Améliorer ses performances sportives 

 Diminution du risque de lombalgies 

 

 Sommeil amélioré 



AVANTAGES D’UNE AP REGULIERE 

Moyen de lutte contre : 
 Le stress 

 La dépression 

 L’anxiété  

 

 Amélioration du processus de vieillissement et 
protection contre la perte d’autonomie 
 Lutte contre l’ostéoporose 

 Diminution du risque de chute et  

 fractures associées 

 Conservation relative de la masse  

 musculaire 





LES APA 

 

 

Activités Physiques Adaptées 

 - Filière STAPS (Licence – Master – Doctorat) 

  

 

Mettre à profit des patients malades les bienfaits des AP, en 

adaptant les pratiques à ces patients, leurs possibilités, leurs 

problématiques (de santé notamment) et surtout leurs besoins 

et leurs envies. 

 

 

Mission de prévention, d’éducation, de rééducation… 

 

 

Interventions sur le CH Saint Dié des Vosges et EHPAD de 

Foucharupt.   



APA ET … 

… TROUBLES DU METABOLISME 

… TROUBLES 

CARDIOVOSCULAIRES 

… ATTEINTES RESPIRATOIRES 

… DEFICIENCE VISUELLE 

… ATTEINTES FONCTIONNELLES 

… TROUBLES MENTAUX 

… PERSONNE AGEE 

… CANCERS 
 

 



APA ET TROUBLES DU MÉTABOLISME 

 Cholestérol : 
 Travail en endurance pour faire diminuer le LDL (mauvais 

cholestérol)  

 « pas une contre-indication » → au contraire !  

 

 Diabète : 
 Travail en endurance pour faire diminuer la glycémie (court et 

long terme) 

 30 min de marche 5 fois / semaine 

 
 

   GERER SA GLYCEMIE pendant l’effort 

  

  BLESSURES 
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 Obésité : 

Adaptation de certaines 

activités : aquagym – marche 

rapide – fitness 

   musculation -               

relaxation… 

APA ET TROUBLES DU MÉTABOLISME 

SSR NUTRITION du CH Saint-Dié → 3 semaines de cure pendant 

lesquels on apprend à s’alimenter de manière équilibrée – à reprendre de 

bonnes habitudes en terme d’AP. Une équipe de diététiciennes, de 

diabétologues, une coach sportive pour une hygiène de vie adaptée à 

votre pathologie ! 

Se renseigner auprès du Dr DOLLET. 



APA ET TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES 

 HYPERTENSION ARTERIELLE 

•  Endurance ++  

•  Résistance faible - « musculation » 

Obj : diminuer TA 

 

 INSUFFISANCE CARDIAQUE 

• Endurance à seuil ventilatoire 1 

Obj : augmenter capacité d’effort – diminuer  

 l’essoufflement 

• Musculation contre résistance dynamique 

 



APA ET TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES 

 

 ATTEINTES CORONARIENNES (infarctus, 

SCA…) 
« Intervall Training » dans un premier temps (RC) 

  « Musculation » contre résistance 

dynamique 

  Endurance ensuite 
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QUELLES ACTIVITÉS PHYSIQUES ? 



QUELLES ACTIVITÉS PHYSIQUES ? 





APA ET TROUBLES RESPIRATOIRES 

 ASTHME – BPCO 
 Condition de pratique ! Froid– Sécheresse – Pollution 

 Aérobie (avant l’essoufflement ++) pour améliorer fonction 
respiratoire au long terme  

 30 min/jour 
 Echauffement +++ 

 

 

 

 

 

 

 

 Obj : repousser le seuil 
d’essoufflement 
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APA ET TROUBLES MENTAUX 

 Que ce soit la maladie ou le handicap mental 

  → Epanouissement - Evasion (APPN) 

   → Réalisation de soi – confiance 

  → Relation / vie sociale 

 

  → Canalisation de l’énergie 

    pour la rendre positive 

   

 

  → Hygiène de vie 

  → Connaissance de son 

  corps – coordination –  

  équilibre…  



APA ET PERSONNE AGEE  

 Développement / maintien de l’autonomie: 

Coordination – équilibre – endurance - 

assouplissements… 

 

Environ 30 min/jour d’AP modérée 

 

 

 

 



APA ET CANCER(S) 

 Versant psychologique dans la prise en 

charge des personnes atteintes, mais 

également aide à l’autonomie physique ! 
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ATTENTION  


