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Le paradoxe e
de I'apprentissage précoce
de la sédentarité a |'eécole

Etude pilote de vélos-bureaux dans des écoles primaires :
effets sur I'attention, les capacités cognitives, les capacités physiques, la

concentration, les comportements en classe et sur le climat de classe.
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Contexte scientifique

Recommandations d’activité physique (AP) pour < 18 ans: 60 minutes d’AP d’intensité modérée a
élevée / jour



Contexte scientifique

Le niveau
d’activité Recommandations d’activité physique (AP) pour < 18 ans: 60 minutes d’AP d’intensité modérée a
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Contexte scientifique

Activité
physique,

prévention et
cognition
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Contexte scientifique

Temps de

sédentarité « Toute situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique < 1,5 MET en position assise ou

des enfants couchée » (m. Tremblay, 2012) D |:| m

~
wm

~
o

N Comportements sédentaires en

primaire liée a I'enseignement
(Janssen et al., 2016).
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Enfants : Le double fardeau de l'inactivité physique
et de la sédentarité...précocément
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50 Inactivité physique et sédentarité : les deux tiers des 11-17 ans
0 -] dépassent les deux seuils sanitaires
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a Age group

Selon I'expertise menée par I'Agence, parmi les jeunes de 11 2 17 ans :

» 66 % présentent un risque sanitaire préoccupant, caractérisé par le dépassement simultané des deux

o seuils sanitaires : plus de 2 heures de temps écran et moins de 60 minutes d’activité physique par jour
w0 :
"g_*m 49 % présentent un risque sanitaire trés élevé, caractérisé par des seuils plus séveres, soit plus de 4h30
Sédenta ritéém de temps écran journalier et/ou moins de 20 minutes d'activité physique par jour. Parmi ceux-la, 17 % sont
€0 méme particulierement exposés, cumulant des niveaux trés élevés de sédentarité (plus de 4h30 d'écran
§ par jour) et d'inactivité physique (moins de 20 minutes par jour) ;
[ 350
§ o le niveau de sédentarité est plus élevé encore chez les adolescents les plus agées (15-17 ans) et chez les
jeunes issus des milieux les moins favorisés.
250
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Steene-Johannessen et al.
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Contexte scientifique

Innover pour
réduire la Comment réduire la sédentarité a I’école?

sedentarite v Réduire le temps total quotidien passé en position assise
en classe (cours debout et actifs)

v’ Interrompre de maniére réguliére les périodes passées en
position assise

Stratégie vélo-
bureaux

(Bedard et al., 2019)
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2 écoles volontaires

Ecoles Classes de
CM1/CM2 et CM2 _

v’ Ecole Sévigné Lafaye (Vichy) REP - Enseignants volontaires

v" Ecole Pierre Brossolette (Riom) (2 C'?SSGS par _ | Enfants de 8 a 11 ans
établissement) Classes de CM1a inclus dans P'étude
et CM1b
N=100-120

- Projet d’établissement

- Accord du rectorat - participation IDE et médecin Education Nationale



Objectifs

Objectif principal

L'objectif principal est de mesurer les variations des capacités cognitives (flexibilité mentale, mémoire de
travail et inhibition) liées a 'utilisation des vélo-bureaux 1h45 par semaine pendant 13 semaines au cours du

temps scolaire chez des éleves du premier degré

Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires: mesurer les variations liées a 'utilisation de vélo-bureaux sur :

v’ La composition corporelle

v’ Les capacités physiques (force musculaire, capacités cardio-respiratoires et habiletés motrices)
v’ L'attraction a l'activité physique

v’ Le bien-étre ressenti des éléves et des enseignants

v" Le climat / 'ambiance de la classe




Design & méthodes
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Déroulement de l'étude

Evaluations

Avant expérimentation (T0)
A la césure intersession (T1)
Apres expérimentation (T2)
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CORONAVIRUS Design & méthodes
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Mesures
avant usage vélo-bureau

Mars 2020 Mai 2020
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] COVID-19
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Mesures
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Comparaison enfants 2020 vs enfants 2021

YO M
Mean = SD Mean sD P ES |
Weight (kg) = 3296 | 871 . 3513 10.26 0.1862 | -0.22[-0.56;0.11]
BMi(kg/m?) = 1723 . 351 | 1820 = 3.94 | 01425 @ -0.25[-0.59;0.09]
FM(%) 0 2423 720 2441 | 6.85 | | 0.9031 @ -0.02[-0.42;0.37]
CMJ(em) 18.01 = 460 1736 351 0.3213 ' 0.15[-0.15;0.46]
sBifem) 16087 | 14257 | 13523 3140 00367  033[001;0.64]
Handgrip(N) 1430  3.54 1402 3.04 05892 _ 0.08[-0.22;0.39]
TMB(em) 29728 = 8111 | 249.06 5213  <0.0001  0.70[0.38;1.01]
Motor skills (sec) = . 2688 6.26 3097 1 543 <0.0001 = -0.69[-1.01;-0.37]
'MAs (km/h) 9.68 | 0% .00 @ 0.75 | <0.0001 ' 0.80[0.48;1.12]
VO2max
(mlfmin) 4566 425 4305 369  <0ooo1 *0°[0:33:0961
Shuttlerunstage 437 181 198 152 _ <0.0001 _ 1.41[1.06;1.75]
TMT-A(sec) 7969 2647 9560 3236  0.0009 -0.53[-0.85;-0.22]
TMT-B (sec) = 154.43 & | 6295 | . 186.44 | ! >4.63 | | 0.0008 = -0.53[-0.85;-0.22]
TMT-Tot(sec) = 23412 = 77.90 29324 8098  <0.0001 -0.74[-1.05;-0.41] |

TO: Baseline; T1: Time 1; SD: Standard deviations; BMI: Body Mass index; FM: fat Mass; CMJ: Counter Movement Jump;
SBJ: Standing Broad jump; TMB: Throw Medicine ball; MAS: Maximal Aerobic Speed: TMT: Trail Making Test; p: p value;
ES: Effect Size.




Confinement et dégradation des capacites physiques

Parcours moteur Test navette
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Obstacle course (seconds)
Shuttle run test (stage)
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Performances at the Motor Skills Obstacle Course (A) and Shuttle Run Test (B) between TO and T1. ***p<0.0001



Confinement et degradation des capacités cognitives

Test cognitif
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Results of the part A and B (2A and 2B) of the Trail Making Test and Total score (2C) at TO and T1. ***p<0.0001



CORONAVIRUS
COVID-19

[, 1

Diminution alarmante condition physique et capacités cognitives
chez enfants du primaire
* ) apres confinement-COVID 19

Besoin urgent :
mesures préventives en cas nouveau confinement
Favoriser mode de vie actif chez enfants pour santé physique, mentale et sociale



Apres |'école, le milieu de travail

Chez I'adulte,
un temps passé sédentaire
principalement d’origine professionnelle




Milieu professionnel

‘ Modernisation du milieu professionnel

» Déclin des professions physiqguement actives
» Périodes prolongées et ininterrompues de temps passé assis

En moyenne, sur une journée de travail...

(Ryan et al., 2011; Wick et al., 2016)



Déclin important du Progression alarmante
niveau d’activité des comportements
physique sédentaires

Milieu du travail récemment suggéré comme
environnement pertinent pour favoriser l'activité physique

Comparer les indicateurs de santé globaux chez des emplovés du secteur
Objectifs ‘ tertiaire, physiguement actifs et inactifs présentant un haut niveau de
sédentarité et evaluer les effets d’un programme d’activité physique de cing
mois en milieu de travail sur ces indicateurs de santé entre les employés
sedentaires actifs et les employés nouvellement actifs



Méthodes

N =224 10 mois (AP 2x/semaine) /
a s
L
A~
T0 T1 T2
Evaluation

Anthropométrie / Composition corporelle Métre ruban, bioimpédancemétrie Tanita MC 780.
Tests fonctionnels Step test, handgrip, optojump, pompes, gainage, souplesse, équilibre.
Questionnaires Sommeil, douleurs, habitudes alimentaires, qualité de vie au travail, perception de la

santé, stress/anxiété/dépression.



Anthropométrie / Composition corporelle

Résultats

T0 T1 T2 ANOVA Posthoc

Weight (kg) 66,1+12,7 66,313 66+12,8 ns

BMI (kg/m?) 23,5+3,5 23,543,6 23,413,6 ns

WC (cm) 84,1+11,3 84,6+11,4 84,4+11,5 ns

FM (%) 24,37,5 23,9+7,7 23,58 * TO-T2**
FFM (kg) 47,3%9,5 47,5%9,1 47,4194 ns
Central adiposity Index 53+3,3 53+3,4 53+3,3 ns
FM (%)

24,4
24,2

24
23,8
23,6
23,4
23,2

23

TO

T1

T2



Tests fonctionnels

T0 T1 T2 ANOVA Posthoc
Rest heart rate (bpm) 69,9+11,7 70,1+11 69,9+10,7 ns
Heart rate (bpm) 146,5+19,1 138,3+15,5 129,9+18,9 il TO-T1*** / TO-T2*** / T1-T2***
Heart rate +30 (bpm) 126,9+20,5 119,4+17,3 112,4+20,6 e TO-T1*** / TO-T2*** / T1-T2***
Heart rate +60 (bpm) 112,8+20,2 105,6+17,6 99,6+18,8 ok TO-T1*** / TO-T2*** / T1-T2***
Effort perception 4,4+1,8 3,9+1,8 3,8+1,8 b TO-T1** / TO-T2***
CMJ (cm) 19,6+5,8 20+6,7 19,8+5,7 ns
Handgrip (kg) 36,1+27,5 35,1+9,9 35,1+9,7 ns
Puch-ups (rep) 26,5+18,2 30,1+17,6 30,2+17,8 ke TO-T1%* / TO-TD ***
Shirado (sec) 170,9+23,2 170,9+26,3 176,2+19,7 * TO-T2* / T1-T2*
Sorensen (sec) 173,6+19,1 176,5+18,4 175,3+17,5 ns
Flexibility (cm) 1,9+8,7 4,31+9,4 3,818,6 ok TO-TL*** / TO-T2***

31

30

29

28

27

26

25

24

Puch-ups (rep)

o

TO

T1

T2



Questionnaires

T0 T1 T2 ANOVA Posthoc
Health perception 5,8%1,3 5,911,2 4,243 — TO-T2*** / T1-T2***
Condition physique 6,1+1,7 6,5t1,4 6,611,8 * TO-T1*/ TO-T2*
Mince ou rond 42+19 4,3+19 4,3+2,1 ns
Alimentation équilibrée 6,311,9 6,1+1,8 6,4+1,9 ns
Reposé 6,1+2,1 6,5+2,1 5,9+2,4 - T1-T2*
Stressé 5,9+2,2 5,9+2,2 5,7+2,4 ns
Niveau de santé 6,9+1,7 6,911,5 6,8+1,8 ns
Worksite well-being 7,241,3 7,5%1,3 7,3%1,4 ns
Demande psychologique 24133 2413,8 16,519,3 . TO-T2%** / T1-T2%**
Latitude décisionnelle 56,615,4 5716,2 46,2+13,5 . TO-T2*** / T1-T2%**
Soutien social au travail 22,942,9 23,1+2,9 14,4+11,6 R TO-T2%** / T1-T2***
Sommeil 6,7£3,4 6,113,4 6,443,5 ns
Habitudes alimentaires 1,110,3 0,910,4 0,910,3 o TO-T1** /TO-T2***
Anxiété 6,813,3 6,313,4 3,9143,8 - TO-T2*** [ T1-T2***
NDépression 11,6+1,4 11,6+1,3 7,445,8 e TO-T2*** / T1-T2***
Pain 1,8+1,7 1,741,8 1,9+41,9 ns
Sedentary 9,743 9,7+2,9 9,242,8 ns
Physical activity level 33,1+21,8 31,5+18,7 33,3+20,4 ns

60

Bien-étre au travail

LAl

Demande psychologique  Latitude décisionnelle

TO mT1 mT2

Soutien social au travail



Programme efficace...mais avec un taux d’‘abandon élevé

Taux d'abandon (%)

TO-T1 TO-T2



Programme efficace...mais avec un taux d'abandon élevé chez les inactifs

Taux d'abandon (%) Taux d'abandon T1 (%)

TO-T1 TO-T2 Actifs Inactifs

Taux d'abandon T1-T2 (%) Taux d'abandon TO-T2 (%)

90

80
70
60
50

40
20

30
20
10
10
0 0

Actifs Inactifs Actifs Inactifs




Programme efficace...mais pas chez ceux qui étaient inactifs au départ (abandons)
...mais pas chez les actifs s'ils sont tres sédentaires

Anthropométrie / Composition corporelle

Comparaison des sujets qui ont adhéré au programme

Inactive Active lvs A
T0 24.8+7.5 21.7+7.1 p=0.0032
Fat mass (%) T1 22.8+6.9 20.8+7.3 p=0.0722
TOvs T1 p<0.001 p<0.001
T0 52.5+11.3 53.6+10.7 ns
Fat free mass (kg) Tl 54.5+10.9 52.7+9.9 ns
TOvs T1 ns ns
T0 25+4.6 24.1+3.2 ns
BMI (kg/m?) Tl 24.9+3.9 23.7+3.1 p=0.0864
TOws T1 ns ns
TO 92+15.3 87.5+12.3 p=0.0264
WC (cm) T1 92+13.4 87+12.1 p=0.0287

TOws T1

ns

ns

Pourcentage de MG

FM (%)

Aok

L3

Inactive

B Fat mass (%) TO

B

Fat mass (%) T1

Active



Comparaison des sujets qui ont adhéré au programme

Amélioration a 5 mois

Inactive Active lvsA
T0 51.2#15.1 61.3+14.3 p<0.001 . . V4 . . .
Eifonossy oF ik mmw o Mais pas de difference entre groupes actifs et inactifs
TOvs T1 p<0.001 ns
T0 7.34+1.4 7.3¥1.3 ns e : ; ;
Worksite well-being ~ T1 7.3t12 7.4113 ns ‘ Aucune différence actifs vs inactifs
TOvsT1 ns ns
T0 71.3#11 67.2+11.6 ns
Rest heart rate (bpm) T1 73.5410.5 68.3+10.3 ns - Aucune différence actifs vs inactifs
TOvsT1 ns ns
T0 150.4+20.2 147.9+19.9 ns
Heart rate (bpm) T1 141.1#18.3 135.6#17.3 p=0.0698
TOvsT1 p=0.0029 p<0.001
10 1264266 128 3472 s

Le temps de sédentarité imposée par la tache professionnelle | les effets bénéfiques de I’AP

Certains parametres ne sont pas sensibles aux effets de I'AP/ temps +++passé assis

TOvsT1 ns p<0.001
T0 24.6x7.7 23.617.1 ns
CMJ (cm) T1 26.7+7.6 24.4+89 ns
TOvs T1 p=0.0256 ns
T0 24.6x7.7 23.6:7.1 ns
Handgrip (kg) T1 41.8+10.7  40.3+11.1 ns
TOvs T1 p=0.0035 p=0.0082
T0 22.8+14.4  36.5£159.2 p<0.001
Puch-ups (rep) T 29.4+15.4  39.8#18  p=0.0014
TOvsT1 p<0.001 ns
T0 173.1+77.7 181.84#50.9 ns
Shirado (sec) 11 184.1482.2  174.3152 ns
TOvs T1 ns ns
TO 101.2#56.9 159+41.6 p<0.001
Sorensen (sec) T1 112.3154.2 161.2#47.7  p<0.001

TOvs T1

ns

ns

‘ Aucune différence actifs vs inactifs

m)  Aucune différence actifs vs inactifs

‘ Aucune différence actifs vs inactifs



» De telles interventions pourraient ne pas étre adaptées aux personnes en ayant le plus
besoin.

®) Le profil de forme initial devrait étre pris en compte avant de mettre en ceuvre ce type
d’interventions.

B |’efficacité des premiers mois de ce type de programme détermine aussi 'adhésion future.

Initial Physical Activity
Level

Employees

Initial Physical Fitness Individualized intervention

adherance

Short term effects of the
intervention

& Données préliminaires qui doivent étre considérées avec prudence et nécessitent des
analyses plus approfondies.



Ergonomic analysis and evaluation

Cultural and environmental changes
+  onsite daily active options ’ ‘ Health Active
Knowledge

*  employersincentives Livin

+ Active commuting * recommandations g

Educational/Informational messages * heskh beneifts A Physical activity

+  working groups Attitudes & Behaviors A Physical fitness
o *  Regular informative notes ) ) J Sedentary behavior
= Adhesion & Progression 1 HRQL :
2 Active work condition & sedentary breaks JWork-related issues
: ‘ +  standingworkstations | . L '
x *  active work stations
g +  active breaks strategies ‘
g +  Active meetings
; Physical activity interventions T Overall health

+  freeaccess structures

*  organized physical activity session?

. individualized program ‘

Companies implication outside worksite 1\ Product |V|ty

+  partnership with civil physical activity, .

sssocition, groups. J Sick leaves

155

Figure 2. Updated framework for the promotion and implementation of worksite
physical activity on overall health in tertiary employees.

HRQL: Health-related quality of life.



Travail de these de Pauline Génin

Effect of a 5-Month Worksite Physical Activity Program on
Tertiary Employees Overall Health and Fitness

Pauline Manon Genin, MSc, Fabrice Degoutte, PhD, Julien Finaud, PhD, Bruno Pereira, PhD,
David Thivel, PhD, and Martine Duclos, PhD

JOEM e Volume 59, Number 2, February 2017

Health and Fitness Benefits But Low Adherence Rate JOEM e Volume XX, Number X, Month 2018

Effect of a 10-Month Onsite Physical Activity Program Among Tertiary Employees

Pauline M. Genin, MSc, Pascal Dessenne, PhD, Julien Finaud, PhD, Bruno Pereira, PhD, David Thivel, PhD,
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Activité physique et sédentarité : agir sur les deux leviers simultanément

Bureau actif

Standing Workstation Cycling Workstation Treadmill Workstation

(Dupont et al., 2019)



Contextualisation

Effets des bureaux debout

SED & NAP:

®  Réduit le temps de SED en diminuant le temps assis

Parameétres biologiques :

® Amélioration de la glycémie postprandiale

®  Pression artérielle ?

Qualité du travail :

®  Pas d’altérations cognitives

® Pas d’altérations des taches motrices et de la RPE

(Neuhaus et al., 2014; Russel et al., 2018; Josaphat et al., 2019)



Contextualisation

Effets des tapis bureaux

SED & NAP:

®  Diminution de la SED et augmentation du NAP

Parameétres biologiques :

\ Colt & Encombrement
Diminution PAS chez des sujets obeses

Qualité du travail : ' ‘

®  Amélioration du bien-étre au travail ‘

®  Taches motrices réduites )

®  Coordination et fatigue musculaire ’

(Commissaris et al., 2014; Federovich et al., 2015; Sliter et al., 2015; Botter et al., 2016; Zeigler et al., 2016; Josaphat et al., 2019)



Contextualisation

Effets des bureaux pédaliers

SED & NAP:

® Plus de temps assis que les autres bureaux-actifs

Efficace pour les personnes en surpoids ou

Parameétres biologiques : . . .
e obéses. Normo-pondérées ?

® Diminution PAS et PAD chez des sujets obeses

Qualité du travail :

—

® Diminution de I'ennui
® Amélioration de la mémoire a court terme ;\
® Pas de diminution des capacités motrices

(Carr et al., 2014; Sliter et al., 2015; Crespo et al., 2016; Zeigler et al., 2016; Mullane et al., 2017; Josaphat et al., 2019)



Objectifs

Déterminer l'intérét de l'utilisation de bureaux actifs pour optimiser la santé

Etudes I

Longitudinale Transversale
v v
REMOVE PROFILE




Protocole

REMOVE
OBJECTIF
e Principal :

* Etudier les effets de l'utilisation d’'un bureau actif a raison de 60 min minimum
par jour pendant 3 mois chez des professionnels ayant un travail de bureau
(assis) sur le temps d’activité physique global (travail et hors travail) et le temps
de sédentarité.

* Secondaire :

* Evaluer leffet de ce programme de bureau actif sur les adaptations
énergétiques, la composition corporelle, la condition physique, le risque cardio-
métabolique, la satisfaction au travail, les parametres psychologiques et |'effet
de I'ajout de trois mois supplémentaires consécutifs aux trois mois précédents

sur ces pa rametres.



CPP:2019-1009 66
CT : NCTO4153214

Protocole

REMOVE

X3
-

* Temps
* Vitesse
* RPM

* Durée

(Cho et al., 2017; Bastien Tardif et al., 2018; Anderson et al., 2019)



Protocole

REMOVE

POPULATION

* 80 Hommes et Femmes (CPAM 2020 / Rectorat-UCA 2021)
* Majeur <61 ans
* IMC entre 18.5kg/m2 et 30 kg/m?2
 TAP =80% ou plus
* 75% du TAP passé en position assise

* Activité physique et sportive de loisirs < 2,5 heures / semaine



Protocole
REMOVE 2020
Visite 1 Groupe A Visite 2 Groupe A Visite 3 Visite 4
Bureau actif 60 Bureau actif 60
min par jour min par jour

Tests physiques GrOUpe B Tests physiques Tests physiques Entretien

+ Pas + + ergonomique +
questionnaires d’intervention + questionnaires questionnaires Bilan

Pas de Groupe B

changement des
habitudes de vie

Bureau actif 60
min par jour

v

TO

T1 - 3 mois

T2 - 6 mois

Réponses
énergétiques

NAP et
sédentarité

Composition
corporelle

Condition
physique

Bilan
biologique

Psycho-
sociaux



Protocole

De REMOVE aux réponses éneroétinues
CORONAVIRUS

COVID-19 — —
Visite 1 Groupe A lisite 3 Visite 4
Bureau actif 60
min par jour
Tests physiques Groupe B s physiques Entretien
+ Pas + ergonomique +
questionnaires d’intervention + pstionnaires Bilan
Pas de
changement des
habitudes de vie
! >
]
TO P - 6 mois

Evaluations des réponses énergétiques sur pédalier-bureau



Résultats préliminaires : profil avant utilisation pédaliers
High vs low spenders

EE (kcal/min)

2.6
2.4+
2.2
2.0+
1.8
1.6
1.4
1.2
1.0+
0.84

§§§***

S ggg g

/‘—‘\+""\§§

0.6

|
Rest

|
Start

| I | |
10min  20min  30min Recovery

—— Low spenders
—— High spenders



High vs low spenders

Table 1. Characteristics of the study population

Variables Low spenders High spenders

N 14 14
Age (years) 41.9 (10.9) 37.7(7.6)
Height (cm) 164.4 (4.7) 163.8(7.3)
Body weight (kg) 58.4 (4.6) 64.5(11.8)
BMI (kg/m2) 21.6(1.7) 23.9(3.8)
Body fat mass (%) [ 25.9(5.9) 31.5(6.6)* |
Body fat free-mass (kg) 40.9 (2.4) 41.4(4.8)
Waist circumference (cm) 73.2 (6.0) 82 (11.3)
Waist circumference/height | 0.4 (0.04) 0.5(0.07)* |
Systolic blood pressure (mmHg) 112 (5.8) 121 (14.9)
Diastolic blood pressure (mmHg) 70(6.0) 76 (8.4)
Glucose (mmol/L) 4.79(0.32) 5.12(0.9)
Insulin (mIU/L) 4.04(1.72) 9.25 (6.46)**
HOMA-IR 0.86 (0.36) 2.30(2.35)**
Total cholesterol (g/L) 1.73(0.45) 1.68(0.25)
HDL-Cholesterol (g/L) [ 0.66(0.09) 0.54 (0.13)* |
LDL-Cholesterol (g/L) 0.99 (0.24) 1(0.27)
Triglycerides (g/L) 0.83(0.38) 0.72 (0.28)

BMI, body mass index; HOMA-IR, homeostasic model assessment of insulin resistance; HDL,
high-density lipoprotein cholesterol; LDL, light-density lipoprotein cholesterol.

Values are presented as mean score (standard deviation) or percentage.

*P<0.05, ** P<0.01, respectively with Mann-Whitney test.

Low spenders -> Profil métaboligue moins sain




A EE (%Sit)

Des réponses énergétiques différentes ?

T
Sit

T
Stand
(1% 5min)

T
Stand
(2" 5min)

Sit

A EE (%Sit)

15+

10+

Sit

Stand  Stand

(1%* Smin) (2™ Smin)

1

Stt

(Miles-Chan et al., 2013, Miles-Chan et al., 2017)



Des réponses énergétiques différentes ?

15
*

10+
=
3
L 5
w
w
< (o)

5 . :

Sit Stand  Stand Stt

(1%* Smin) (2™ Smin)

(Miles-Chan et al., 2013, Miles-Chan et al., 2017)



Thématique

Questionner l'intérét de l'utilisation de bureaux actifs pour optimiser la santé

Etudes I

Longitudinale Transversale
v v
REMOVE PROFILE




Rappel contexte scientifique

[ )
o @
1 A
15
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= 10
@ T 2
8 * (%]
w N
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<
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T T T T _5
Sit Stand Stand Sit
(1% 5min) (2" 5min)

Différents profils de réponse énergétique :

Non — répondeurs
Répondeurs :

*  « Dropper »

*  « Non-dropper »

T T
Stand  Stand

(1% 5min) (2™ 5min)

Standing Workstation

Efficacité
stratégie ?

|

(Miles-Chan et al., 2013)



Rappel contexte scientifique

®
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0 —— e
Sln Sta:nq Smlnd Slwt S Slit Stalnd Sta:nd Slit
(1% 5min) (25min) (1% 5min) (2™ 5min)
Standing Workstation Cycling Workstation
Efficacité
Différents profils de réponse énergétique : stratégie ? :
Non — répondeurs .f[?flstence d?"l
Répondeurs différents profils

métaboligues ?

*  « Dropper »
* « Non-dropper »

(Miles-Chan et al., 2013)



CPP: 2020 -2-21-010
CT : NCT04864028

Protocole

OBJECTIF
e Principal :
 Etudier I'effet des conditions d’activité physique utilisées dans un « bureau actif »
suivant une séquence assis/ debout/ assis / pédalage a faible intensité, sur la dépense

énergétique

e Secondaire :
* Sur l'utilisation des substrats énergétiques
* L'émergence de profils énergétiques
 Etudier les relations entre ces profils énergétiques et la composition corporelle, la

condition physique, le profil alimentaire et le NAP



Protocole

POPULATION

e 25 femmes et 25 hommes
* IMC entre 18.5kg/m2 et 30 kg/m?2
* Sujets physiguement inactifs et physiguement actifs
e Sujet physiquement inactif : réalisant moins de 2 séances par semaine de sport
(licence sportive) ou 150 min d’AP d’intensité modérée par semaine ou 75 min par
semaine d’AP de forte intensité
e Sujet physiquement actif : réalisant plus de 150 min d’activité physique modérée

ou 75 min par semaine d’AP de forte intensité



/

Protocole

PROFILE

Visite Expérimentale V1 3

2h

‘llIlllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllIllIllIlIlllllllllllllllllllllllllllllIlll’

Calorimetrie Indirecte

‘IllllIIIIlllllllIllllllllllllllllll.llllIl’ Remlse i

Petit
Déjeuner
Standardise

3h o ; . accélérometre
N Bioimpedance RNV G RN - TR Tests Condition ot
OIENONETE  15min 15mink+ 15min -+ 15min HOTCI questionnaire

alimentaire

Janvier-Mai 2021

Réponses
énergétiques

NAP et
sédentarité

Composition
corporelle

Condition
physique

Apport
énergétique



PREVENTION

Enfants
Adultes
Personnes agéees

v

Détection, évaluation et suivi
des fragilités des séniors

Projet inscrit dans le défi « ATTRIHUM » :
ATTRactivité Innovation, Humanités, nUMérique (financement FEDER et Région)
et dans « TerrASAnté (Territoires Attractifs et Seniors Actifs et en bonne santé)

« LEUROPE S El\lGAGE
7=\  enregion

Auvergne-Rhone-Alpes

avec le FEDER



Contexte scientifique

Données

démographiques

La part des personnes > 65 ans et projection avenir (lnpain et al., 2010)

2007 2020 2060

! |

16,6% 26,7 %

La part des personnes > 60 ans au 1¢* Janvier 2018 par région anszz 2019

En France

En Auvergne-Rhone-

Alpes (AURA)

Vichy Mauriac
(Allier) (Cantal)

43,0% 41,9%




Le Contexte scientifique

vielllissement

Bien vieillir « le processus de développement et de maintien des capacités fonctionnelles qui permet aux
personnes agées d’accéeder au bien-étrey (owms, 2016)

s Personnes agées : une
Vieillissement .
ressource du territoire
Favoriser le « vieillir en
bonne santé »

impacts économiques
sociaux et culturels

1 Capaciteés fonctionnelles
1 Capacités intrinseques

Personnes agées associées a
la « dépendance » et le
« maintien a domicile » ¥
| Fragilites
1 Autonomie
1 Qualité de vie




AUonomc

vepcenaance

La fragilité

Contexte scientifique

Vieillissement réussi

Vieillissement pathologique

Age

La fragilité

Syndrome de  « un marqueur de risque de mortalité et d’événements péjoratifs,
fragilité !  notamment d’incapacités, de chutes, d’hospitalisation et d’entrée en
INSHtULION » (Rolland et al., 2011)

Les personnes fragiles en comparaison des personnes non fragiles ont:

Risque de devenir dépendant x5 (Fricd et al, 2001)
Risque de blesser, de chuter ou d’étre hospitalisé x2 (Fricd et al, 2001)

Déces indépendamment des conditions de vie sociale ou de 1’état psychologique x6
(Fried et al, 2001)

1 temps hospitalisation (+12]) winograd et al., 1991)
1 fractures, | capacites a effectuer les tdches de la vie quotidienne (ravagiia et al., 2008)
| capacités fonctionnelles « combinaison de toutes les capacites physiques et
mentales sur lesquelles peut s appuyer un individu » (Christensen et al., 2009)

— Dépister les facteurs de risque de la fragilité




Le Contexte scientifique

programme
ICOPE

Le programme « ICOPE » (pour « Integrated Care of Older People ») de I’OMS
* Dépistage multidimensionnel
e Prévenir le déclin fonctionnel et ameéliorer le bien vieillir des sujets ages

—> Basé sur les capacités fonctionnelles
—> Doit étre développé dans chaque pays + adapté aux territoires

N

* D¢pistage en communaute et un relai au médecin généraliste ‘ Les capacités fonctionnelles :
pour assurer un suivi

) v" Déficience visuelle,
: : . : . ) v" Déficience auditive,
* Evaluation en soins primaires en cas d’anomalie évaluée a 3 v R . )
mois puis 6 mois Symptpmes depress.lfs,
7 v’ Capacités locomotrices,
. o A v" Déclin cognitif,
* Etablissement d‘un plan de soins si nécessaire v Vitalité

* Orientation éventuelle vers un recours spécialisé

J
. : : A + Problématiques des territoires d’action
* Mobilisation de ressources communautaires et un soutien aux

AE(IN  aidants si besoin

5




Design & méthodes

1 journée 7 jours 5 min par patient __ 5 min par patient
1 journee M ’ 3 mois Suivi des fragilité 3 mois Suivi des fragilite
; .. . esure de I'AP et uivi des fragilites uivi des fragilites
Journée de dépistage des fragilités —> i ., . .
sédentarité (+3 mois) (+6 mois)
- 6 mois
/ Consentement \
Vizsite d’inclusion (Médecin)

]
Création du dossier
MesPatients sur MonSisra
(Pilote CPTS)
|
Auto-questionnaire de
dépistage des fragilités
|
Questionnaire et tests de
depistage des fragilités
(IDE)
|
Deépistage iatrogénie
médicamenteuss
(Pharmacien/Médecin)
1
Compte-rendu adressé au
Medecin Traitant (Médecin

21 fragilite(s)
depistée(s)

Suivi téléphonique des
fragilités identifiées

am= "
\

|
Accélérométrie |
pendant 7 jours H
i consécutifs* i

Geriatre)

1 » .
1 Présentation mesure de

Aucun fragilité |
dépistée

|

|

| PAPetsédentarité |
|

\i____(Poctorantel” 1)

; Libre

Visite des stands présents lors
des journées

’

Compte-rendu adressé
au Médecin Traitant

A 4

Contact du Médscin Traitant
i réponses insuffizantes/
incohérentes

. n=800

Suivi téléephonique des
fragilités identifiées

Compte-rendu adresse
2u Médecin Traitant

T
L A
Contact du Médecin Traitant si
réponses insuffisantes/
incohérentes




Objectifs

Objectif principal
Mesurer la pertinence médico-économique d’un dépistage précoce des fragilités par une journce dédice a la thématique
organis¢e au sein de deux CPTS par les professionnels médicaux, paramédicaux, meédico-sociaux et les associations culturelles et

sportives d’un territoire rural (Mauriac) et semi-urbain (Vichy) en perspective sociétale.

Objectifs secondaires
v' Mesurer la prévalence des fragilités, le taux de vaccination, de dépistage des cancers, de consommation d’alcool et du risque
cardiovasculaire chez les patients agés de 65 ans ou plus dans le bassin de santé de Mauriac et dans celui de Vichy-communauté.
v’ Identifier les déterminants de la fragilité (physique, psychique, sociale et facteurs associés) chez les patients 4gés de 65 ans ou
plus dans une population rurale et dans une population semi-urbaine.
v' Mesurer la sédentarité et le niveau d’activité physique des personnes dgées de 65 ans ou plus dans une population rurale et dans

une population semi-urbaine.

v' Modélisation des flux de patients dépistés et identifiés fragiles qui seront pris en charge par type de fragilité identifiée.




Criteres de jugement

Critére d’évaluation principal
v’ Les coiits

v Les coits directs médicaux sont les colts de dépistage des fragilités, les colts de prise en charge en soins qui découlent du dépistage
et les cofts évités par la prise en charge précoce.

v’ Les coiits directs non médicaux sont le reste a charge pour les personnes ou out of pockets (OOPS) qui seront mesurés a 3 et 6 mois.

v' Les coiits indirects seront abordés par une mesure des cofits d’opportunité des aidants naturels.

v Les coiits intangibles seront abordés par les items du score d’Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les Centres
d'examens de Santé (EPICES), ’aspect psychologique mesuré¢ par le questionnaire dédié, les deux questions de la qualité de vie et le
questionnaire destin¢ aux aidants.

v L’efficacité est mesurée par le nombre de fragilités dépistées et prises en charge.

- Un ratio coiit-efficacité.




Criteres de jugement

Criteres d’évaluation secondaires

v' La prévalence de chacune des fragilités, du taux de vaccination, du taux de dépistage organisé des cancers, du taux de
consommation d’alcool a risque et de la prévalence des patients avec un facteur de risque cardiovasculaire élevé

v L’identification des déterminants de chacune des fragilités identifiées

v' Le temps d’activité physique global et temps de sédentarité mesurés par le questionnaire Observatoire National de 1’ Activité
Physique et de la Sédentarit¢ (ONAPS), et par accelérometre (mesure objective), exprimé exprime¢ en MET.minutes/semaine
(intensit€¢ modeérée=4METs, forte intensit¢e=8METs) pour ’activité physique et minutes par jour pour la sédentarite

v Une catégorisation des parcours de santé suivis par la cohorte étudiée et une micro-simulation de Monte-Carlo qui modélisera les

flux des patients.




Deroulement de ’éetude

65 minutes R

Infirmier Pharmacien/
Diplémé d’Etat Médecin gériatre

Meédecin gériatre

Médecin Agent habilité La personne
Palier 4 Palier 6
- - N Présentation
Visite d’inclusion au Création du dossier Auto-questionnaire Dépistage avec Analyse de la Synthése de la ' mesure de l'activité '
protocole meédical numérique PInfirmier Diplémé iatrogénie journée physique et de la
\ 9 d’Etat ) ; sédentarité i
Agenty des GRBIMIPRULES
Professiopnplienderitaeintes de
v i€ TRditives v" Mobilité (composition corporelle, diagnostic de sarcopénie)
v' Syndrome dépressif v' Troubles cognitifs
v Mobilité et capacité locomotrice v’ Vitalité/dénutrition
v’ Prise en charge socio-économique v" Vaccinations et recherche de iatrogénie médicamenteuse
v" Soutien aux aidants v" Facteurs de risque cardiovasculaires
v Consommation d’alcool v' Dépistage de cancer




APPLICATIONS ET DEVELOPPEMENT

Evaluation gériatrique standardisée et des actes de prévention recommandés chez I'adulte agé de 65 ans et plus
par une équipe de soins de santé primaires
Marie Blanquet-Laurent Gerbaud-Corinne Rochette-Laurent Mériade-Martine Duclos

Réalisation d’une consultation dédiée a une évaluation gériatrique standardisée
et a la prévention chez I'adulte agé de 65 ans ou plus par une IDE ASALEE au cabinet du médecin généraliste
et par les IDEL au domicile des patients

— pour diagnostiquer et initier la prise en charge de la fragilité du sujet agé
— pour améliorer la qualité de vie des patients et leur prise en charge en soins de santé primaires.







CORONAVIRUS

Effets du confinement

- CAUVIM




Impact of a 12-month web and smartphone-based physical activity program initiated during spa treatment
to improve long-term physical activity of patients with chronic diseases: randomized controlled trial.
Fillol F, Paris L, Pascal S, Mulliez A, Roques CF, Rousset S, Duclos M.

3sem de cure thermale

8 centres

n=230 sujets avec path chroniques

1h d’éducation a AP pendant cure

Fin cure: randomisation 2 groupes

— CTL

\—> Intervention : remise a sortie d’'un programme AP sur web et
smartphone

J e

m UNIVERSITE
Clermont Auvergne

Duclos et al. , en cours de révision
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Impact of a 12-month web and smartphone-based physical activity program initiated during spa treatment
to improve long-term physical activity of patients with chronic diseases: randomized controlled trial.
Fillol F, Paris L, Pascal S, Mulliez A, Roques CF, Rousset S, Duclos M.

Changement dans le pourcentage d’atteinte des recommandations d’activité physique (AP totale METs>600.min/sem)

o
»

— 87%
*

““““““““““““““ ol 1y

é 50%
=,
g
g a — |ntervention J Sédentarité: I<CTL
Control J Tour de taille: I>CTL
_~- womro P Qualité de vie: 1=CTL

MO M2 M4 M6 M8 M10 @

M UNIVERSITE
Clermont Auvergne

Duclos et al. , en cours de révision




Long term improved quality of life by a 2-week group physical =
and educational intervention shortly after breast cancer
chemotherapy completion. Results of the ‘Programme

of Accompanying women after breast Cancer treatment completion
in Thermal resorts” (PACThe) randomised clinical trial of 251 patients

F. Kwiatkowski®, M.A. Mouret-Reynier b M. Duclos&, A. Leger-Enreille ©,
F. Bridon®, T. Hahn', I. Van Praagh-Doreau®, A. Travade’, M. Gironde ¢,

0. Bézy Y, J. Lecadet ¥, M.P. Vasson®, S. Jouvency®, S. Cardinaud ®, C.F. Roques',

: f,=
Y.-J. Bignon European Journal of Cancer (2013)

Interactions entre pronostic cancer et IMC, QdV, et activité physique

- 2008 : étude randomisée prospective multicentrique
chez £ rémission complete K sein apres chimio

Criteres d’inclusion:

£ cancer du sein invasif non métastatique
<9 mois apres fin chimio/RXth

Rémission compléete

18<IMC<40 kg/m2

Objectif principal : 2 semaines prise en charge globale cure thermale
—1 qualité de vie a un an (déja démontré a court terme)

Autres: |poids si IMC >25 kg/m?
Eviter prise de poids chez toutes les &

Atteindre recommandations internationales d’AP et nutrition




, Controle
251 femmes randomisees < Intervention (SPA)

Intervention groupe SPA : 2 semaines
3 thermes: Vichy, Le Mont-Dore, Chatel-Guyon
n = 7-11/groupe
13 jours pleins :
CS médicale, psycho-oncologue, nutritionniste
2h/j AP supervisée :
— endurance, RM, étirements + aquagym
Soins thermaux : bains, douches et massages: 30min/soin/j
Soins esthétiques
Repas dietetiqgues + eéducation diététique (lecons cuisine, discussion avec chef pdt repas)

Suivi des deux groupes CTL et SPA : /6mois pdt 3 ans puis a 4 et 5 ans post-inclusion :
CS personnelle avec diététicien (poids, tour taille, impédancemétrie) + questionnaires



2 semaines de thermalisme
accélerent la récupération d'une meilleure qualité de vie apres cancer du sein

9,5 points 5 points

/I-\ SPA group

75 -

70

60

/ Control group
55
50 r \-/

Inclusion 6 months 12 months 18 months 24 months

SF36 Qol score (of 100)

Evolution of SF36 quality of life (QoL) scores according to allocation group (error bars correspond to 95% confidence mterval (CI)).

Kwiatkowski et al., European Journal of Cancer 2013



2 semaines de thermalisme diminuent durablement les scores de dépression

HAD anxiety and depression scores (of 100)

50

40

30

20

10

apres cancer du sein traité par chimiothérapie

Anxiety

. }_____l p=0,025
5 Ty { Depression p=0,00014
SPA group '

Inclusion 6 months

12 months 18 months 24 months

Kwiatkowski et al., European Journal of Cancer 2013



2 semaines de

60

20

10

Physical and sedentary activity scores

Fig. 4. Physical and sedentary activity scores. Differences were significant for physical activity (p = 0.013).

thermalisme augmentent durablement I'activité physique
apres cancer du sein traité par chimiothérapie
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induisent une meilleure qualité de vie jusqu’a 5 ans apres cancer du sein

2 semaines de thermalisme

SF36 Global score (of 100)
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2 semaines de thermalisme
induisent une meilleure perte de MG abdominale jusqu’a 3 ans apres cancer du sein
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2 semaines de thermalisme apres cancer du sein (chimiottt) : des effets multiples

Prise en charge globale combinant AP, nutrition, support de groupes :
— changements motivationnels a long terme permettant
Mdurable QdV pdt 5 ans
d Depression a 6 mois et a 1 an, avantage/CTL dure 5 ans mais NS
Controle poids : 2 ans

3 ans adiposité abdominale

+ 1 Auto-efficacité percue
+ P Croyances positives sur capacités a changer comportement (parico-Ting 2015)



BM) Open Long-term cost reduction of routine
medications following a residential
programme combining physical activity
and nutrition in the treatment of type 2
diabetes: a prospective cohort study

Charlotte Lanhers, Guillaume Walther,? Robert Chapier,? Bruno Lesourd,?
Geraldine Naughton,® Bruno Pereira,”> Martine Duclos,® Agnés Vinet,?