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Avantages pour la santé de I’activité physique chez les adultes

Espérance de vie
Capacité cardiovasculaire
Capacité musculaire Infarctus cérébral
Masse corporelle saine Diabéte type Il

¥ Maladies cardiovasculaires

v

v

v
Composition corporelle saine ¥  Syndrome métabolique

v

v

v

Haute pression sanguine

Santé osseuse Cancer du colon
Qualité du sommeil Cancer du sein
Qualité de vie liée a la santé Dépressions

De plus chez les adultes plus 4gés:

L 2 2 2 2 2 4

A Santé fonctionnelle ¥ Risque de chute
A Fonction cognitive

PO Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity
A Preuves sc:ventl'flvques fortes Guidelines Advisory Committee Report, 2008. Washington, DC:
@ Preuves scientifiques modestes | .S, Department of Health and Human Services, 2008.

Avantages pour la santé de I’activité physique chez les enfants
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L‘activité physique dans la santé publique mondiale @
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::: Recommandations nationales HEPA 1999

activités
supplé-
mentaires

une demi-heure par jour
en étant légérement essoufflé

Martin BW, Méder U, Stamm HP, Braun-Fahrlander C. Physical activity and health - what are the
recommendations and where do we find the Swiss population? Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol
2009: 57 (2); 37-43..
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Activité physique et santé Se dépl. par la force mu
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Starting with the shortcomings
® At least one third of the Swiss population

engages in too little physical activity.

Du point de vue de la promotion de |a santé et de la qualité de vie. un tiers
au mains de la lation suisse est insuffi active sur le plan
physique ; des différences notables ont été constatées selon I'age, e sexe,
2000 |a régicn et le milieu social
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1. Health \
More physically active people.

The proportion of physically active people in
the population needs to increase continuousy.
Priority activities include the following;

Augmenter constamment la part de la population active sur le plan

But 3:

Programme national alimentation . P romo UVO| r | 'act|V|té
et activité physique 2008 -2012
(PNAAP 2008-2012)

physique et le sport

Mais

* Financement au
niveau national
seulement pour le
monitoring et la
coordination

2000 physiqlue. 2008
:] Promotion HEPA en Suisse :] ,._Comportement en terme
d’activité physique avec le temps

2000 Concept pour une politique du sport en Suisse
Composant HEPA fort
Mesures en 2002 faibles (1 million Francs/année)
Contenu largement repris

2008 Programme National Alimentation
et Activité Physique PNAAP
Composante HEPA conceptuellement forte
Mesures faibles

mais  Activités efficaces dans des projets liés, par les ONG,
dans les cantons et les communautés

et Premiéres indications d’améliorations
des niveaux d’activité physique
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Martin BW, Mader U, Stamm HP, Braun-Fahrlander C. Physical activity and
health - what are the recommendations and where do we find the Swiss
population? Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol 2009: 57 (2); 37-43.
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ohe-ol-schoal’ programs

HON COMMUNICABLE DISEASE PREVENTION:

ents th

for Physical Activity o

Surhan design regulations and infra-
structure that provide for equitable and safe

access for recreational physical activity, and
recreational and transport-related walking
and eycling across the life course

2 Transport policies and systems o
that prioritise walking, cyeling and
public transport

4 Physical activity and NCD prevention
integrated imte primary laahgrnare systems

=

5 pubiic education, mcluding mass media
1o raise awaresess and change social
morms o physical actiity

7 Sports systens and programs th
promate “sport for all' and encourage|
participation across the life span.

6 Community-wide programs inuain
mubtiple ;ﬂirlr;ns xmftuunnrs and !ha‘u

e ement and resowrces
s www.globalpa.org.uk

mobilize and integrate community Cavill N, Racioppi F, Kahimeier S. Physical Activity and Health
in Europe. Evidence for Action. Copenhagen: WHO, 2006. "
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Cavill N, Racioppi F, Kahimeier S. Physical Activity and Health
in Europe. Evidence for Action. Copenhagen: WHO, 2006. -

Role du secteur sanitaire

L'action enfaveur de I'activité physique se situe souvent dans
le domaine de compétence de professionnels qui appartien-
nentades secteurs tels que I'urbanisme, les transports et les
sports, mais le secteur sanitaire peut étre particuliérement utile
a cet égard, notamment en donnant des impulsions favori-
santl'activité physique. Cependant, comme celle-ci constitue
une question pluridisciplinaire, il se peut qu'aucun secteur
n‘assume de responsabilité a son égard. En conséquence,
c'est le secteur sanitaire qui est le mieux a méme de créer des
alliances et de favoriser la prise de mesures efficaces.

Cavill N, Racioppi F, Kahimeier S. Physical Activity and Health in Europe.
Evidence for Action. Copenhagen: WHO, 2006. www.euro.who.int/hepa

Role of the health sector

While action on physical activity often lies in the domain of
professionals in sectors such as urban planning, transport
and sport, the health sector can make a unique and impor-
tant contribution. In particular, it should provide leader-
ship or stewardship for the subject of physical activity.
Because it is such a multidisciplinary issue, the danger is
that it will fall between the cracks, with no one sector tak-
ing responsibility. The health sector is best placed to forge
the right alliances and to take forward effective action.

Cavill N, Racioppi F, Kahimeier S. Physical Activity and Health in Europe.
Evidence for Action. Copenhagen: WHO, 2006. www.euro.who.int/hepa

Role du secteur sanitaire

En conséquence, le secteur sanitaire doit non seulement don-
ner des impulsions d'ordre général mais également prendre
des initiatives dans les six domaines suivants:

I'intégration de l'activité physique dans la prévention
primaire ;

le rassemblement d'informations sur des interventions
efficaces et la diffusion des résultats des travaux de
recherche ;

la démonstration des avantages économiques d'investis-
sements dans l'activité physique;

I'établissement de liens entre les politiques pertinentes ;
la sensibilisation et I'échange d'informations ;
l'encouragement a l'action par l'exemple.

Cavill N, Racioppi F, Kahimeier S. Physical Activity and Health in Europe.
Evidence for Action. Copenhagen: WHO, 2006. www.euro.who.int/hepa

Seite 4




Qparrica

PROMOTION DE L'ACTIVITE PHYSIQUE AU CABINET MEDICAL

PROFESSIONNE

1t & & 7 F

Lt o1 e b b e e

L o1 pricnch it ate e

i ity Erry o, 0% g, |

Ersegs o bt e Gy, RSB

8 e e s

S e s e

e s o s

e S s 3RS S e

www.paprica.ch

HEALTH 10 TRANSPORT SECTORS
wrannorg PHYSICAL ACTIVITY:
EXAMPLES rmom runorean comiries

www.euro.who.int/hepa

Mobilité douce, activité physique et surpoids:
Analyse systématique de la littérature et analyses
secondaires des Enquétes suisses sur la santé 2002 et 2007
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Gesundheitshefragungen 2002 und 2007
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Mobilité douce, activité physique et santé:
plateformes online pour I’échange et la collaboration
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Oja et ol. BMC Public Health 2010, 10:10
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Physical activity recommendations for health: Langsamverkehr, Bewegung und Gesundheit:
what should EUrOpe do? online-Plattformen fiir Austausch und Zusammenarbeit
Pekka Oja"", Fiona € Bull’, Mikael Fogelholm?, Brian W Martin® Schlussbericht vom 15. Mrz 2011
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