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Activité Physique / Inactivité

L’activité physique (AP) =
- tous les mouvements inclus dans
la vie quotidienne.

Activités physiques

- activites professionnelles,
- activites domestiques et de la vie
courante (déeplacements actifs),

- activités de loisirs (dont sportives).

(Kahn et coll., 2012)

Inactivité,
- niveau insuffisant d’activité physique d’intensité moderée a intense,
- niveaux actuellement recommandeés,
- 30 min d’activité modérée a intense, 5 fois / semaine,
dont 1/3 d’activités intenses
- activités de renforcement musculaire 2-3 fois / semaine.



Pourquoi - prévalence inactivité dans le monde
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(Guthold et coll., 2018)

Hgure 5: Country prevalence of insufficlent physical activity In women in 2016



Pourquoi - prévalence inactivité dans le monde
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Pourquoi - prévalence inactivité dans le monde
meécanisation de la vie quotidienne

Réduction du temps quotidien d’activité physique avec 'usage de la voiture

Adj. confounders?

Mo car
ref.

Car

(min) LJSA —243 (32)*
Seychelles —12.1 (24)*
Jamaica —99 (26)*
S. Africa —56(3.3)
Ghana -11.8 (3.6)*

(Shoham et al., 2015)



Pourquoi - prévalence inactivité dans le monde
inactivité et maladies non-transmissibles

Effect of physical inactivity on major non-communicable @':'k
diseases worldwide: an analysis of burden of disease and
life expectancy

I-Min Lee, Eric ] Shiroma, Felipe Lobelo, Pekka Puska, Steven N Blair, Peter T Katzmarzyk, for the Lancet Physical Activity Series Working Group™

) ey : ) . . Lancet 2012; 380: 219-29
Dans le monde, l'inactivité physique est directement a I'origine de

6% de la morbidité liée aux pathologies coronariennes,
7% de diabéte de type 2,

10% de cancers du sein,

10% de cancers du colon,

L'inactivité cause
9% de la mortalité prematurée
5,3 millions de deces sur une mortalité de 57 millions dans le monde (en 2008)

Si l'inactivité diminue de 10% ou 25%,
plus de 533000 et plus de 1,3 million de vies seraient eépargnées chaque année



Pourquoi - prévalence inactivité dans le monde
inactivité et maladies non-transmissibles
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Si on arrivait a supprimer l'inactivite,
I'espérance de vie augmenterait en moyenne de 0,68 année




Pourquoi - activité physique et santé
en prévention primaire

Panel 1: Health benefits of physical activity in adults**

Strong evidence of reduced rates of:
» All-cause mortality

« Coronary heart disease

« High blood pressure

« Stroke

« Metabolic syndrome

« Type 2 diabetes

« Breast cancer

« Colon cancer
« Depression

(Zhang et al., 2024) - Falling
Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Lépez-Rodriguez, 2017  12.38 8.4 42 176 9.84 53 14.4% -0.56 [-0.97,-0.15]
Papp,2019 3.7 3 21 3.4 3.3 23 9.4% 0.09 [-0.50, 0.69] — e
Philippot, 2022 7:2 6.6 11 13.2 8.5 14 58% -0.75[-1.57,0.07)
Saltan,2020(1) 6.27 565 29 12.02 5.07 35 10.9% -1.06 [-1.59, -0.54] TR -
Saltan,2020(2) 81 7.25 28 12.02 5.07 35 11.4% -0.63[1.14,-0.12) T
Zhang & Jiang,2023 052 0.32 34 085 038 38 121% -0.92 [-1.41,-0.44] ke =
Zhang,2018 6.03 218 32 8.1 252 30 11.1% -0.87 [-1.39,-0.35] A SRR
Zhang,2023 43.39 1017 9 518 1216 9 45% -0.71 [-1.68, 0.25]
Zhao,2023(1) 4197 6.65 29 51.04 757 28 9.9% -1.26 [-1.83,-0.69) ==l
Zhao,2023(2) 4382 962 29 51.04 757 28 10.6% -0.82 [-1.36,-0.28) IS T
Total (95% Cl) 264 294 100.0%  -0.75[-0.98,-0.53] <>

Heterogeneity: Tau®= 0.04; Chi*=13.95,df=8 (P=0.12); F=36%

Test for overall effect: Z= 6.68 (P < 0.00001) -2 -1 0 1 2

Favours [experimental] Favours [control]



Pourquoi - activité physique et santé
en prévention maladies transmissibles

Study Hazard Ratio Lower limit Upper limit p value . g 0/ v . )
Baik et al [22] 0.838 0.702 1001  0.052 Significant 31% risk reduction for community-
Hamer et al [23] 0.606 0.515 0.714 <0.001 acquired infectious disease for people
Inoue et al [24] 0.712 0.623 0.815 <0.001 L - .
Paulsen et al [25] 0.647 0.447 0938 0.021 engaging in levels of regular physical a_ct|V|ty
Wang et al [26] 0.76 0.676 0.855 <0.001 equal or over the recommended 150 min per
Wiliams et al [27] 0544 0434 063 <0.001 week compared to those below that level.
Summary 0.69 0.612 0.777 <0.001 ‘ _
T Chastain et al., 2021
0.5 0.8 0.7 08 098 1
Vaccination Study SMD Lowerlimit Upper limit p value
H1N1 Kohut et al [54] 0817 0.031 1603 0.042
H1N1 Hayney et al [55] 0.043 -0.353 0.44 083
H1N1 Kohut et al [56] 0.747 -0.034 1.527 0.061
H1N1 Woods etal [57] 0.192 -0.136 0519 0.251
0.243 0.014 0.473 0.038 e
ek e GaRe B Ba7 G vEs Statistically significant effect of physical activity
3N2 K |1 [56] -0.089 -0.845 0666 0816 1 1 1 1
Sk Wo‘;’;,‘;‘g{gl{57} e Tm aea oo compared to control with higher antibody titres
0.126 -0.102 0.3556 0.278 E (p < 0_022)_
Pneumococcal Longetal[58] -0.14 -0.276 -0.556 0.508
T B H tal[55] 0.084 -0.312 0481 0677 1
ngzB Kaonh?; zt :l [54] -0.406 -1.169 0.357 0.296 ChaStaln et al" 2021
Type B Woods et al [57] 0.091 -0.236 0418 0583
0.04 0.2 0.279 0.745 L=
\V/AY Irwin et al [59] 0.389 0.014 0.763 0.0418

Overall 0.142 0.021 0.262 0.022 L




Pourquoi — maladies non transmissibles en Afrique

Maladies non transmissibles =

seconde cause de déces en Afrique sub-saharienne
2,6 millions de décés/an, 35% de tous les déces
devraient représenter 50% des déces en 2030

les déces par maladies cardiovasculaires ont augmenté de pres de 50% en 30 ans
et surviennent de plus en plus jeune

les maladies transmissibles, néonatales, nutritionnelles baissent régulierement depuis 1990

Yuyun et al., 2020



Pourquoi — maladies non transmissibles en Afrique

Table 3. Ten Leading Causes of Death, by Income Group, 2030 (Baseline Scenario)

Income Group Rank
High-income countries 1
2
3
4
5
6
F
a
9
10
Low-income countries 1
2
3
4
5
6
i
a8
9
10

(Mathers Loncar, 2006)

Disease or Injury

Ischaemic heart disease
Cerebrovascular disease
Trachea, bronchus, lung cancers
Diabetes mellitus

COPD

Lower respiratory infections
Alzheimer and other dementias
Colon and rectum cancers
Stormach cancer

Prostate cancer

Ischaemic heart disease
HIV/AIDS

Cerebrovascular disease
COPD

Lower respiratory infections
Perinatal conditions

Road traffic accidents
Diarrhoeal diseases
Diabetes mellitus

Malaria

158
9.0
5.1
4.8
4.1
36
36
33
1.9
1.8

134
13.2
82
55
5.1
39
1.7
23
2.1
13

Percent of Total Deaths



Pourquoi — maladies non transmissibles en Afrique

Maladies non transmissibles =
seconde cause de déces an Afrique sub-saharienne
2,6 millions de décés/an, 35% de tous les déces
devraient représenter 50% des déces en 2030
les déces par maladies cardiovasculaires ont augmenté de pres de 50% en 30 ans
et surviennent de plus en plus jeune

les maladies transmissibles, néonatales, nutritionnelles baissent régulierement depuis 1990

Yuyun et al., 2020

Maladies cardiovasculaires =

Face a 'augmentation importante de la prévalence des maladies cardiovasculaires, le développement des
infrastructures meédicales n’a pas suivi en paralléle

en Afrique subsaharienne importante pénurie de cardiologues

proportion de médecins par rapport a la population est tres faible

Yuyun et al., 2020



Pourquoi — pratique de l'activité physique
importance de la pratique de l'activité physique en prévention |
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Figure 1. Prevalence of meeting WHO recommendations, gender- and age-standardized,
STEPS surveys, 2003-2009 (Guthold et al., 2011)



Pourquoi — pratique de l'activité physique
importance de la pratique de l'activité physique en prévention |

Mozambique (93.3)
Benin (92.4)
Malawi (90.3)
Zambia (82.8)
Sierra Leone (82.4)
STP (82.0)

Cape Verde

79.9

Il existe une grande variation de la pratique entre les pays avec un trées faible
niveau de pratique de loisir.

Le faible niveau de pratique dans certains pays contribue trés probable a
I'augmentation de la prévalence de maladies cardiométaboliques.

Mauritania (49.5)
Mali (41.8)

AlLL COUNTRIES (72.8)
Men (78.8)
Women (68.4)
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Aged 35—44 (74.3)
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(Guthold et al., 2011)

B % from vigorous leisure © % from moderate leisure



Pourquoi — pratique de l'activité physique

importance de la pratique de l'activité physique en prévention |
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Pourquoi — pratique de l'activité physique
importance de la pratique de l'activité physique en prévention |

Inégalités socio-démographiques

( Characteristics RRs (95% CI) N P-value l-squared P )
Sex |
Men * 1.00 (1.00, 1.00)
Women f—a— | 0.43 (0.32, 0.80) 10 <0.001 97.5%  <0.001
|
Age |
Age group F—+—] | 0.80 (0.73, 0.88) 10 <0.001 96.0%  <0.001
|
Education |
Highest level completed | F = | 1.30 (1.09, 1.55) 10 0.004 98.1%  <0.001
|
Employment |
Public and private employee 4 1.00 (1.00, 1.00)
Self-employed —— | 0.83 (0.75, 0.92) 10 =0.001 75.7%  =0.001
Non-income waork —a—] 0.99 (0.89, 1.11) 10 0.909 66.6%  0.001
No occupation —e— | 0.85 (0.76, 0.95) 10 0.003 58.2%  0.010
|
BMI |
BMI category o] 1.01 (0.96, 1.08) 10 0.631 79.4%  <0.001
|
Residence location |
Urban 4 1.00 (1.00, 1.00)
Rural F—— : 0.88 (0.80, 0.95) 6 0.005 62.1%  0.022
D.IE 1.Icr 1!5 (Barr, 2020)




Pourquoi — pratique de l'activité physique
importance de la pratique de l'activité physique en prévention |

Adolescents
Garcons

Country of Survey with 95% CI

Ghana — = 0.23[ 0.19, 0.28]
Liberia — — 0.23[ 0.17, 0.29]
Benin —— 041 0.34, 0.49]
Egypt —— 0.25[ 0.19, 0.31]
Mauritania —— 0.27 [ 0.20, 0.33]
Mauritius —— 0.39[ 0.34, 0.45]
Morocco = 0.18[ 0.15, 0.22]
Mozambigue —— 0.26 [ 0.20, 0.33)
Namibia —— 0.23[ 0.19, 0.28)
Sierra Leone — 0.28 [ 0.22, 0.33]
Sudan —m— 0.13[ 0.07, 0.20]
Tanzania —— 0.33[ 0.29, 0.38]
Botswana —— 0.18[ 0.12, 0.24)
Djibouti —— 0.24[ 0.18, 0.30]
Kenya —— 0.23[ 0.18, 0.27]
Libya —— 0.27[ 0.20, 0.33]
Senegal —— 0.17[ 0.12, 0.22]
Seychelles —— 0.29[ 0.23, 0.35]
Uganda — 0.22[ 0.17, 0.27]
Zambia —— 0.14[ 0.07, 0.21]
Algeria —— 0.32[ 0.27, 0.36]
Tunisia — 0.32[ 0.27, 0.37]
Zimbabwe ] 0.19[ 0.13, 0.26]
Overall S 2 0.25[ 0.22, 0.28]

Heterogeneity: 1° = 0.00, I = 84.87%, H* = 6.61

— (Ackah et al., 2022)



Pourquoi — pratique de l'activité physique

importance de la pratique de l'activité physique en prévention |

Adolescents

Garcons

with 95% CI

Country of Survey

Ghana — — 0.23[ 0.19, 0.28]
Liberia — — 0.23[ 0.17, 0.29]
Benin —ll— 041 0.34, 0.49]
Egypt —— 0.25[ 0.19, 0.31]
Mauritania —— 0.27 [ 0.20, 0.33]
Mauritius —— 0.39[ 0.34, 0.45]
Morocco - 0.18[ 0.15, 0.22]
Mozambigue —i— 0.26 [ 0.20, 0.33]
Namibia —— 0.23[ 0.19, 0.28)
Sierra Leone — 0.28 [ 0.22, 0.33]
Sudan —— 0.13[ 0.07, 0.20]
Tanzania —— 0.33[ 0.29, 0.38]
Botswana —— 0.18[ 0.12, 0.24)
Djibouti —— 0.24[ 0.18, 0.30]
Kenya —— 0.23[ 0.18, 0.27]
Libya —l— 0.27[ 0.20, 0.33]
Senegal —— 0.17[ 0.12, 0.22)
Seychelles —— 0.29[ 0.23, 0.35]
Uganda — 0.22[ 0.17, 0.27]
Zambia —— 0.14[ 0.07, 0.21]
Algeria —— 0.32[ 0.27, 0.36]
Tunisia — 0.32[ 0.27, 0.37]
Zimbabwe — 0.19[ 0.13, 0.26]
Overall <> 0.25[ 0.22, 0.28]
Heterogeneity: 1° = 0.00, I = 84.87%, H* = 6.61

1 2

Filles

Burden of PA in Female

Heterogeneity: T = 0.00, I = 73.26%, H’ = 3.74

Country of Survey with 95% CI

Ghana —— 0.19[ 0.14, 0.23]
Liberia —— 0.14 [ 0.08, 0.20]
Benin —— 0.30[ 0.23, 0.36]
Egypt —— 0.10[ 0.05, 0.15]
Mauritania —— 0.13[ 0.07, 0.19]
Mauritius —— 0.21[ 0.16, 0.26]
Morocco —- 0.11[ 0.07, 0.14]
Mozambique —— 0.14 [ 0.07, 0.20]
Namibia —— 0.20[ 0.16, 0.24]
Sierra Leone — — 0.23[ 0.18, 0.28]
Sudan —— 0.12[ 0.06, 0.17]
Tanzania —— 0.24[ 0.20, 0.29]
Botswana —— 0.15[ 0.09, 0.21]
Dijibouti —— 0.16 [ 0.09, 0.23]
Kenya —— 0.18[ 0.13, 0.22]
Libya —l— 0.14 [ 0.08, 0.20]
Senegal —— 0.07[ 0.02, 0.12]
Seychelles —— 0.20[ 0.15, 0.26]
Uganda —— 0.19[ 0.14, 0.24]
Zambia —— 0.15[ 0.09, 0.22]
Algeria —- 0.11[ 0.07, 0.15]
Tunisia —l— 0.13[ 0.08, 0.18]
Zimbabwe —— 0.17[ 0.11, 0.23]
Overall <& 0.16 [ 0.14, 0.18]

2

(Ackah et al., 2022)



Comment augmenter la pratique de l'activité physique ?

POLICY BRIEF
Physical Activity for Health in Africa: Guidance
during and beyond the COVID-19 pandemic

Produced by a global academic consortium and endorsed by
the African Physical Activity Network (AFPAN)

p‘FP‘A A

AFRICAN PHYSICAL
+  ACTIVITY NETWORK




Comment augmenter la pratique de l'activité physique ?

programmes, opportunities
and initiatives that promote
physical activity as a priority

training in physical activity
promotion across multiple
professions
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Comment augmenter la pratique de l'activité physique ?

Active Environments ... .

Visualise
v and enact active design
guidelines for structures and

surroundings

Implement
urban, rural and transport plans
that support active societies

Based on https:/www.werf.org/int




Comment augmenter la pratique de l'activité physique ?

Active People ...

Normalise

and increase physical activity through
public communication that motivates
and builds behaviour change

physical activity education,
assessment and counselling




Conclusions

La prévention primaire de maladies chroniques non-transmissibles n’est plus un
probleme des pays exclusif des pays industrialisés.

Comme dans les pays industrialisés,
- "augmentation importante de la « mécanisation » et de "'urbanisation sont

des facteurs déterminants qui justifient le développement de programmes de

prévention d’envergure
- les femmes les personnes agées, les personnes au faible niveau de formation

académique, les populations rurales constituent des sous-populations a risque

Grande importance a
- lisser les inégalités de pratique (zones rurales, zones urbaines)

- améliorer la sécurité de pratique
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