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démêler	  	  
les	  interac/ons	  entre	  	  

facteurs	  comportementaux	  
biologiques	  et	  environnementaux	  	  	  

A	  Basdevant,	  Abena	  
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72%	  des	  femmes	  bénéficiaires	  	  
de	  l’aide	  alimentaire	  en	  surpoids	  
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hJp	  	  

inactivité 

prévalence 21% 
Homme 19% 
Femme 23% 

SC Dumith  
Prev Med 2011 

300 000 sujets de +15ans 
76 pays, 80% population mondiale 
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aucun pays n’a su  
réduire son taux d’obésité  

durant les 33 dernières années 

1980-2013 
prévalence du surpoids  (IMC>25)  +8% 

hommes 29à37%  -  femmes 30à38% 
2,1 milliards de personnes 

l’obésité 
progresse 



mais la promotion de l’exercice  
n’a pas mieux réussi 

Source: Centers for Disease Control  
and Prevention Behavioral Risk Factor Surveillance System 



l’activité physique  
recule 

Eurobaromètre Mars 2014 
Sport et Activité Physique 

2014  2010	  

"jamais" 
EU  +3% 
F  +8%  !!	  

"régulièrement" 
EU  -1% 
F  -5% !!!!	  



enquête	  2014	  

1084	  adultes	  
18	  -‐	  64	  ans	  	  

	  
372	  collégiens	  ou	  lycéens	  

11	  -‐	  17	  ans	  
	  

156	  seniors	  
+	  65	  ans	  
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Répar##on	  par	  catégorie	  d'ac#f	  

Très	  ac#f	  

Ac#f	  

Moyennement	  ac#f	  

Faiblement	  Ac#f	  

Sedentaire	  

75%	  des	  Français	  sont	  	  
insuffisamment	  ac#fs	  



la	  part	  des	  Français	  ac#fs	  
diminue	  

Ac#fs	  et	  très	  ac#fs	  
33%	  en	  2012	  	  
25%	  en	  2014	  

F  +10%	  

F    -8%	  

Peu	  ac#fs	  &	  sédentaires	  
44%	  en	  2012	  	  
54%	  en	  2014	  



diminution majeure 
des performances cardiovasculaires 
25M enfants de 9 à 17 ans, 28 pays 

G Tomkinson 2003 
Sports Med. 33, 285  

-30% en 40 ans	
En
du

ra
nc

e	


G Tomkinson 2013 
AHA #13498  
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MSSE 41:998	




position assise 
  

Eurobaromètre Mars 2014 
Sport et Activité Physique 

How much time do you spend 
sitting on a usual day (at a desk, 	


visiting friends, studying or 
watching television …) ?	


près de  
40% des européens 
passent plus de 5h  

assis chaque  
jour 



serial 

killer 

Rôle	  ?	  
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actions cellulaires de 
l’activité physique 

ou sportive 
 en 

amont 
des grandes  

voies métaboliques 
 

è  gènes "maîtres" & cycles 
énergétiques centraux 
essentiels à la survie 



exercice 

Salminena A , Kaarniranta K, Ageing Res Rev 2012, 11: 230 	


STRESS 
OXYDANT  

FACTEURS DE 
CROISSANCE  

HORMONES INFLAMMATION 



l’activité physique 
augmente  

l’autophagie 
l’angiogenèse  

sensibilité à l’insuline 
l’activité des télomérases  

la sensibilité des rcpt à leptine  
les protéines de couplage 

 
et réduit  

l’inflammation 
l’apoptose vasculaire 

et l’oxydation He C, 2012 	

Nature 481:511	
 C Werner, 2009 

Circulation. 120:2438 



 activité physique, contextes  
 et effets sur la santé   Inserm, 2008  

  
 Santé mentale, dépression -30% 
 Neurogenèse et Synaptogenèse (BDNF) 
  
 Maintien de l’autonomie  
 des personnes âgées 

 
 Développement et maintien 
 des capacités cognitives 
 à tous les âges 



 activité physique, contextes  
 et effets sur la santé   Inserm, 2008  

  
•  proposée dans les principales pathologies 

chroniques (maladies cardiovasculaires, 
diabète, cancer, ostéoporose, maladies 
ostéoarticulaires): réduit le risque de 30% 

  
•  gains économiques potentiels 

–  cholestérol:  500 M€ sur 1 Md€ (statine) 
–  diabète:      -30%,  -2 Mds€ 
–  obésité:      -35%,  -2,2 Mds€ 
–  cancers:     -15%,  -1,8 Md€ 



Croissance	  de	  l’IMC	  à	  tous	  les	  âges	  sur	  un	  siècle	  	  (GB)	  

transition nutritionnelle & expansion 

1900	  

37	   50	


R Fogel 
The struggle against Hunger 
and premature Death, 2004 



Croissance	  de	  l’IMC	  à	  tous	  les	  âges	  sur	  un	  siècle	  	  (GB)	  

transition nutritionnelle & expansion 

1960	  

45	   68	
37	  

R Fogel 
The struggle against Hunger 
and premature Death, 2004 



Croissance	  de	  l’IMC	  à	  tous	  les	  âges	  sur	  un	  siècle	  	  (GB)	  

transition nutritionnelle & expansion 

1990	  

55	  
  

IMC max tjs aux ¾ de la durée de vie 	  

37	   75	


R Fogel 
The struggle against Hunger 
and premature Death, 2004 



Croissance	  de	  l’IMC	  à	  tous	  les	  âges	  sur	  un	  siècle	  	  (GB)	  

transition nutritionnelle & expansion 

+	  12%	  

18 ans R Fogel 
The struggle against Hunger 
and premature Death, 2004 



Bénéfices 
 

Activité physique ou sportive 
et bénéfices sanitaires 

Intensité APS 



Activité physique ou sportive 
et bénéfices sanitaires 

400 000 sujets, 8 années de suivi, qqsoit l’âge & le sexe 
15 min/j d’APS = +3 années d’espérance de vie 

 

Minimum amount of physical activity for reduced mortality  
and extended life expectancy: a prospective cohort study 

doi:10.1016/S0140-6736(11)60749-6 
Chi Pang Wen 
 Lancet 2011 

>2h/j 
bénéfices 

moins nets 
 

génétique 
& SHN	




Bénéfices 
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Intensité APS 
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Performance 
 

Activité  
et Performance 

Intensité APS 



Bénéfices  
 

APS 

Activité 
et santé 



E. Marijon EHJ 2013 
doi:10.1093/eurheartj/eht347 

 
 

ayant terminé au moins une fois  
le Tour de France entre 1947 et 2012 

208 décès (26%) au 1er septembre 2012 
mortalité globale -41%          survie 6 ans 

SMR: 0,59    IC95%: 0,51–0,68    p<0,0001 

786 cyclistes Français 



après changement du niveau d’activité physique	

sujets normaux	


74	


65	


58	


L. Byberg  BMJ 2009; 338: b688	


3 ans 



à quelle vitesse marche la mort ? 

la camarde marche  
à   3   km/h  

 
(0,82 m/s) 

 
 

les personnes souhaitant l’éviter 
devraient penser à maintenir  

leur vitesse de marche  
au-dessus de  

ce seuil  
… 
 
 

FF Stanaway 2011 
BMJ 343:d7679 

doi: 10.1136/bmj.d7679 

1705 hommes 
70 ans ou + 

Sydney 
2005 - 2007 

suivi moy 5 ans 
 

si marche > 0.82 m/s  
réduction de mortalité: 23% 

(95% CI  1.10 -1.37)  
(p = 0.0003) 

 
marche > 1.36 m/s (5 km/h)  

pas de décès à 5 ans 



condition physique 
population générale 

 

31 133 sujets 
Pic 27,3 ans 
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H Nassif BMJ o 2012 
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Record d’espèce marathon masculin 
records du monde selon l’âge 
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croissance et déclin 
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Temps 

G Berthelot 
Age 2012 



IMC & survie A Berrington de Gonzalez, 2010 
New Engl J Med 363:2211 

IMC (kg/m2) 



  
IRMES 2011 

Survie
à 5 
ans 
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W Zheng, 2011 
New Engl J Med 364:719 

 
R Floud, R Fogel, 2011 

The Changing Body 

IMC (kg/m2) 



Sel & survie 

O’Donnel 2011 
JAMA 306:2229 
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Sucre & survie 

G Nichols 
ADA 2012 
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vitamine D & survie 

D Durup 2012 
J Clin Endoc Metab	

doi: 10.1210/jc.2012-1176  
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Cholestérol & survie 

PCS 2007 
Lancet 370:1829 
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cholestérol total (mmol/l) 

the lower 
the better 

??? 



PCS 2002 
Lancet 360:1903 
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phénotype : ensemble d’indicateurs 

  inter-dépendants 

optima multi-dimensionnels 
phénotype et performance 



Φ	


t 

AN	


optima multi-dimensionnels 
phénotype, âge et nutrition 

Collège de France 
séminaire 11/2/14 

http://www.college-de-france.fr/site/gilles-boeuf/
seminar-2014-02-11-10h00.htm 



optima multi-dimensionnels 
fronts de Pareto 

Φ	


t 

e/u 

AN	

€ 

sel 	


Vit D	


TA	


sur un  
front de Pareto 

tout changement 
qui augmenterait 
la performance 
est impossible 
sans réduire 
l’efficience 
d’une tâche 
concurrente 

Collège de France 
séminaire 23/5/14 

http://www.college-de-france.fr/site/gilles-boeuf/
seminar-2014-02-11-10h00.htm 



vulnérabilités 

optima multi-dimensionnels 
fronts de Pareto 

capacités	


PP 

ΦΧ	


Tps 



optima multi-dimensionnels 
fronts de Pareto 

capacités	


vulnérabilités 

Collège de France 
séminaire 11/2/14 

http://www.college-de-france.fr/site/gilles-boeuf/
seminar-2014-02-11-10h00.htm 



économie et 
vulnérabilité 

? 



inactivité physique 
monde 

index de développement humain 
quartiles (relation PIB: rho 0,38) 

pr
év

al
en

ce
( 

(%
) 

21.4 

SC Dumith  
Prev Med 2011 



obésité,	  APS	  &	  crise	  

distribu/ons	  de	  l’IMC	  
Cuba	  (enquêtes	  na/onales,	  Cienfuegos)	  

M	  Franco,	  2013	  
BMJ	  346:	  f1515	   
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obésité,	  APS	  &	  crise	  

prévalence	  de	  l’obésité	  et	  du	  diabète	  
Cuba,	  1980-‐2010	   M	  Franco,	  2013	  
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une société urbanisée 
interroge la durabilité des 

systèmes alimentaires des villes 
en termes de transport  

 
elle conduit à s’interroger sur 

la résistance de leurs 
approvisionnements 

à des chocs ou 
à des crises 

Catherine Esnouf, duALIne 
Inra-Cirad 2011 



2008 

production mondiale 
d’énergie: pétrole et gaz 

Mb/d 

AIE  nov 2013 
www.worldenergyoutlook.org 

Rapport 2013 



production mondiale 
d’énergie: pétrole et gaz 

 
sécurité de la  

production énergétique 
et de la production 

alimentaire 
? 



bénéfices sanitaires 
de l’activité physique 

 
 

expertise collective 
INSERM 

 
mars 2008 



PNAPS 2009 



 
 
 
 
 
 
 

PNNS 
2011-2015 

Axe 2 
 
 
 

¼ des objectifs è APS 
 

Développer l’activité physique et sportive / limiter la sédentarité  
Promouvoir, développer et augmenter le niveau d’activité physique 

quotidienne pour tous et l’activité physique adaptée (APA) 

  
 
 

PO 2010 



  

thérapeutiques 
médicamenteuses non validées 

HAS, 2011 

thérapeutiques 
non médicamenteuses validées 



  
politique de santé publique 

sport, santé, bien-être 
 

ministre de la santé 
ministre des sports 

 
conseil des ministres 

10 octobre 2012 



  

activités physiques & santé 
J. Bazex,  P. Pène,  D. Rivière 

 
 

les bénéfices en termes de santé,  
d’espérance de vie et de prévention à  
chaque période de la vie représentent 

autant de bienfaits qu’il serait  
inacceptable de négliger 

Académie de Médecine 
2012 



Commission 
Européenne 



 
recommandation 2013 

1ère en sport, traité de Lisbonne 

2013 

promotion de l’activité physique  
pour la santé 

  
 

la recommandation invite les États Membres 
à élaborer une stratégie nationale et un plan d'action  

et 
invite la Commission 

à soutenir les efforts des États membres 
 
 

adoption par le Conseil Européen 
le 26 novembre 2013 



augmenter l’activité, la qualité 
et l’espérance de vie 

Age 

 
  

capacités 

Berthelot et al. Age, 2012 
doi: 10.1007/s11357—011-9274-9 



peu	  importe	  	  
le	  type	  d’ac/vité	  	  

physique	  ou	  spor/ve	  	  
du	  moment	  qu’elle	  vous	  plait	  
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IMC, cycle de vie 
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IMC selon le sexe 

Sujets 18 - 65 ans, France métropolitaine 
Enquête Santé 2002-2003, Insee 
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the	  1958–2005	  Bal/more	  Longitudinal	  Study	  of	  Aging.	  Par/cipants	  	  
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comparaison au tabagisme 

Comparison of global burden between smoking and physical inactivity. Prevalence of smoking, population 
attributable risk (PAR), and global deaths for smoking were obtained from WHO.7 Hazard ratio for all-cause 

mortality of smoking was obtained from meta-analysis studies 
The Lancet, 18 juillet 2012 
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noyau arqué: BDNF, leptine 
hypothalamus: noyau paraventriculaire 

neurones AgRP, sensibles à la faim 
à inhib. neurones ocytocine 

D Atazoy 
Nature 2012 

GY Liao 2012 
Nat Med 18, 564  



obésité 
USA, enfants âgés 2-19ans /  prévalence 2010: 17% (idem 2007) 

Percentiles IMC adultes, surpoids & obésité : 64% femmes, 74% hommes 
prévalence obésité 2010: 36% (idem 2003) 

garçons filles 

CDC 2012 
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Dans l’intérêt du progrès social, 	

de l’efficacité nationale, et de 

l’amélioration de la race 	

humaine, les femmes 	


devraient se voir 	

interdire de faire 	

des études et de 	


de pratiquer des 	

activités sportives 	

qui les rendraient 	


incapables de produire 	

des enfants en bonne santé	
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sédentaire ? 
vous n’échapperez plus aux maladies Ministério da Saùde 

Portugal 



plasticité  
phénotypique  

des marmottes 
 

changements simultanés 
 
 

l’altération des constantes écologiques 
augmente la masse, la survie et 

la croissance démographique 
 
 
 
 
 

A Ozgul  2010  
Nature 466, 482 



télévision & mortalité 

mortalité toute cause (A), cardiovasculaire (B), cancer (C) et autres (D)  
incrément linéaire entre le taux de mortalité (pour 1000 personne-années)  

et le nombre d’heures passées chaque jour à regarder la télévision 
Dunstan 2010 

Circulation 121:384 



marcher & se tenir debout: effet sur l’insuline 

Duvivier B, et al. (2013)  
PLoS ONE 8(2): e55542  

doi:10.1371/journal.pone.0055542 

1h d’exercice ne suffit pas à compenser 
les effets négatifs de l’inactivité 

sur la sensibilité à l’insuline ou les lipides sanguins 
si le reste de la journée est passé assis 

 
se tenir debout et marcher sont plus efficaces  

chez les sujets sédentaires 
 

à promouvoir un temps minimal quotidien non assis 
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Toussaint Swynghedauw 

Boeuf, QUAE 2012 
l’homme peut-il  

s’adapter à  lui-même ? 
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