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Jean-Jacques LOZACH Sénateur de la Creuse, Coprésident du Club ParléarenSport
Economie Cité

Mesdames, Messieurs, je souhaite la bienvenue Gucte je
voudrais introduire notre diner-débat par quelquets. Il est organisé
par le Club Parlementaire Sport Economie Cité, iggépar Sophie
AUCONIE et moi-méme. Trois instances se doiventrd'@ la téte de
ce groupe, Assemblée nationale, le Sénat et efant européen ;
je suis convaincu que, des notre prochaine rereombius serons trois
a présider ce club.

Lors e notre précédente rencontre, nous avons €évoqu
léthique sportive, et notamment la question desspan ligne. Il
s’agissait de faire le point sur lapplication da loi visant a
louverture et a la régularisation de ces paris.sGig nous sommes
rassemblés pour évoquer un autre sujet, le sporé.savec pour angle
d’'attaque la question de I'obésité. Notre ministes Sports est elle-
méme spécialiste de la médecine sportive, puidgu’alpratiquée, de
facon trés pragmatigue, aussi bien en club qu’dériion sportive.

Les liens entre le sport et la santé sont tresitetro
Aujourd’hui, c’est un lieu commun de dire que lergpc’est la santé. Le sport ne se contente pas de
prévenir certaines maladies, notamment celles léesdiabéte, aux troubles cardiaques ou aux
rhumatismes. Il permet également de guérir. Ceefatitaujourd’hui démontré de fagon imparable par
de nombreuses études. La course a pied permetteledantre le surpoids, la natation est excellente
pour le cceur, la gymnastique renforce la musceatur

Mais, au-deld de cette image flatteuse pour letsploacun conviendra que ces affirmations
valent dans le cas ou lactivité sportive est séalide fagcon appropriée, ce qui n’est pas toujeurs
cas. Je citerai le baron Pierre de Coubertihe gport est une passion qui, comme toutes leopEss
ne peut pas ne pas engendrer du grabtg&ujourd’hui, et la recherche de performance esy pas
étrangere, nous comptons 910.000 accidents sppatiifgan entrainant une hospitalisation d'urgence.
Le fait de chercher a tout prix la performance aamgarfois le sportif a se dépasser et a transgresse
en guelque sorte, ses limites physiologiques.

Les traumatismes multiples engendrent un codt jgo&écurité sociale. Je salue d'ailleurs la
présence parminous de lancien président de ladfité francaise.

Le sujet du jour est le sport comme source de &tex-vu a travers une problématique de
santé publique, lobésité. Deux éléments de coatégfairent le débat, lun francais, lautre arglai
La proposition anglaise est en totale oppositioacala pensée de Winston Churchill concernant
lactivité physique. Le 3 janvier 2013, des respdnss du district de Westminster, au centre de
Londres, ont posé la question suivante : pourgeqias rendre le sport obligatoire pour les personne
en surpoids ? La faisabilité de ce programme @tigiée, avec la possible mise en place d'une carte
électronique permettant de vérifier assiduité gessonnes ciblées et un systeme de bonus-malus.
Les récalcitrants pourraient se voir priver d'usemble d'aides sociales, ou voir leur fiscalitéalec
augmenter tandis que les bons éléves bénéficiedger@ductions sur leurs impots.

Pour préciser le contexte, il est a noter qu'airpdut printemps 2013, les collectivités locales
anglaises devront assumer de nouvelles prérogatiees le domaine de la santé publique et
réflechissent donc a des mesures d’économie. f@pesition en est une illustration extréme.

A lopposé, une expérimentation a été lancée eambre par la ville de Strasbourg. Baptisée
« Sport sur ordonnance », elle rejoint la préoctopalu ministére des Sports. Il est a noter qaasd
la loi de finances de 2013, le sport-santé a éé&egme, et pas seulement pour financer lagence
francaise de lutte contre le dopage. Dans le ct@srigueur actuel, il s’agit sans aucun douten d’
acte bienveillant. L’'expérience proposée a Stragpmnd gratuit laccés aux installations sportives
pour les personnes souffrant des différentes pagles ciblées comme lobésité, le diabete et les
maladies cardio-vasculaires stabilisées, entregutr
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L'objectif est, tout en limitant les maladies, dwiter les prescriptions médicamenteuses. Le
sport, s'il est parfois un colt pour la collec&yipeut également étre source d'économies.

Je laisse maintenant la parole a M. JUANICO.

Régis JUANICO, Député de la Loirerapporteur du budget des sports a Assemblée
nationale.

Mesdames, Messieurs, bonsoir. Je tiens a remercier
M. LOZACH de me permettre d'introduire, aussi rapient que
possible, ce débat.

Je suis heureux, aux cotés de Pascal DEGUILHEMtdége
Dordogne et spécialiste des questions sportivesGoinmission des
affaires culture, de vous accueillir ce soir.

Lorsque je travaillais a la Commission des affadelturelles,
en tant que rapporteur pour avis, en 2009, jait @am rapport
thématique qui s’intitule « Promouvoir les actisitésportives et
physigues tout au long de la vie, un enjeu de spmitdique ». Les
rapports parlementaires sont souvent ignorés. @eoraprécurseur,
inspiré par de nombreuses études, éclaire bieueesant les enjeux
liés au développement des activités physiquesaetigps vis-a-vis de
la santé publique.

Pour commencer, deux constats s’imposent. D’une, fzar
sédentarisation est croissante dans nos sociébés. fdstons assis, en moyenne, six heures par jour.
Jean-Francois TOUSSAINT a commis un rapport renzdrigua ce sujet, en 2008, intitulé « Retrouver
sa liberté de mouvement ». Il'y explique que leperpnsacré aux activités physiques a été divisé pa
dix de 1800 a nos jours. Aujourd’hui, nous pratiggicen moyenne moins d’'une heure d’activité
physique par jour, contre plus de huit il y a deiecles. D’apres TOMS, seulement un quart des
Francais de plus de quinze ans ont une activit8iguny suffisante.

La dépense énergétique insuffisante est combinémea alimentation trop riche et a
lémergence d’'une culture des écrans. Une enquétairtistére de la Culture sur les comportements
des Frangais pendant leurs temps de loisir indigigeles adultes passent en moyenne 31 heures par
semaine devant un écran. Pour les jeunes de 1®as24e temps dédié aux écrans est de 37 heures,
soit 5 heures et 20 minutes par jour.

Ces facteurs entrainent une accélération de lants#@é et, en conséquence, une
augmentation des cas de surcharge pondérale. lfeemontrent qu’en France, 50% des adultes se
trouvent dans cette situation. Un adulte sur sixobgse. Un enfant sur cing est obése. En quirge an
la prévalence de lobésité a augmenté de 76%. &gered stabilisation a été observée ces dernieres
années. Sur cette question, le marqueur soci#lésstort. Les gens disposant de faibles revenuis so
les plus touchés par lobésité, les régions les phuvres sont particulierement concernées.

Nous faisons face a un probléme de santé publicajeum Les études mondiales indiquent
que lobésité est a lorigine de 10% des décespaa de cing millions d’individus par an. En Fean
elle représente entre 10 et 15% des déces. Cettalitdest plus importante que celle liée au tabac

Ce probléme représente un codt trés important f@uBécurité sociale. Les chiffres de
IIMAPS nous éclairent sur les économies que Ratgi sportive pourrait générer pour la Sécurité
sociale. Une personne inactive colte chaque anri@eSacurité sociale 250 euros de plus qu'une
personne pratiqguant une activité physique réguliere

Le second constat, reconnu récemment par Acaddeni@édecine, est que l'activité sportive
est bénéfigue a la santé physigue, mais aussi ipsiGlet ce a tous les ages de la vie. Nous avons
évogué le diabéte, I'hypertension, les cancersediua du cblon. J'aimerais ajouter a cette liste |
troubles musculo-sque lettiques et les affectionstaies.
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J'ai longuement travaillé sur les Risques PsychoaBa a Assemblée nationale, ainsi que
sur le stress au travail. Les activités physiquespertives permettent de diminuer ce stress et
qualit¢ du sommeil, les fonctions motrices, la et équilibre. Pour les personnes ageées, cela
diminue le risque de chute ainsi que les posglilite maladies chroniques liées au vieillissement.

J'ajoute que les activités physiques jouent un déleomplément thérapeutique. Par exemple,
lassociation CAMI (Cancer Arts Martiaux Informaniputilise les activités physiques en ce sens et
peut témoigner des résultats obtenus.

Je terminerai par quelgues préconisations. La premtoncernant les pouvoirs publics, est la
nécessité d'impulser le développement dans les eomsde plans de déplacement actifs. Il s’agit de
tout ce qui concerne la mobilité a force humaineawoir la mise en place de voies pédestres ou de
voies cyclables sécurisées et de tout ce qui pedmeefaconner les quartiers afin d'y intégrer une
mobilité douce. Il est également essentiel d’iréégles équipements sportifs de proximité et desspar
urbains permettant de favoriser la pratique d’@&étvphysiques de proximité.

Ma seconde préconisation concerne le développedesitréseaux régionaux Sport Santé
Bien-étre, impulsés par Jean-Luc GRILLON, médeoimseil a la Direction Régionale de la Jeunesse,
des Sports et de la Cohésion sociale de Champagiewde. Ces réseaux servent a coordonner les
différents acteurs médicaux et sportifs. Le CND&ni@ National pour le Développement du Sport)
doit également, dans sa politique de développedenEquipements sportifs, privilégier la dimension
santé et bien-étre du sport. Un fonds a été crédepainistére de la Santé et celui des Sports, a
lnitiative de la Ministre Valérie Fourneyron, afd’accompagner les projets les plus innovants a ce
sujet.

Une derniere préconisation concerne le développedes activités physiques et sportives
tout au long de la vie, adaptée a tous les pubtiéstous les ages. Il est important de favorges,le
plus jeune age, l'éveil sportif. Les bonnes halefjdnculquées des le plus jeune age durent, a mon
avis, pour le reste de la vie. Entre 3 et 20 ass jdunes pratiquent en moyenne entre cing et six
disciplines sportives différentes. Toutes les ahites qui visent a faire entrer le sport avec par
exemple comme a Saint-Etienne les écoles munisipdds sports permettent de donner de bonnes
habitudes aux plus jeunes.

Je ne souhaite pas évoquer trop longuement laiguiekt sport a 'école, mais la réforme des
rythmes éducatifs est fondamentale. Les clubs ipoevront s’'investir dans la fin de journée des
éleves, afin d’accompagner les activités périsadail’université est également importante. Un
rapport & ce sujet, réalisé il y a quelques anrésisresté lettre morte. Il montrait que 70% des
étudiants souhaitent pratiquer une activité physaou sportive et que seuls 20% le font.

Je souhaite évoquer le développement de ces mé&maea dans le monde de lentreprise.
Plusieurs pistes existent pour mobiliser des firamnts, dans les Comités d’'entreprise. Certaines
entreprises s’engagent déja dans des démarchedeadiisposer d'équipements sportifs sur les lieux
de travail ou font appel a des intervenants exiégiafin d'accompagner les salariés dans leurigctiv
physique réguliere.

Il faut également penser a développer une offresipbg adaptée pour les seniors, comme le
propose linitiative ROSAS, a Saint-Etienne. Il @sportant de développer tout ce qui est de lordre
de la pratique de loisir dans les clubs, le spdaisip, sans enjeux de compétition, comme la
gymnastique volontaire, lathlétisme, la natatidrioeit ce qui permet de mobiliser les fedératians s
des offres non compétitives.

Le sport santé bien-étre est un gisement d'empkii€mement important. 1| faut aujourd’hui
imaginer de nouvelles filieres de formations. Beajpcde métiers sont a créer pour accompagner ces
nouvelles pratiques. A Saint-Etienne, IIRMIS (ingtRégional de Médecine du Sport et d’Ingénierie
de la Santé) permet de coordonner, sur un méme ldisumédecins du sport, les chercheurs, la
formation, les étudiants de STAPS, le CHU et aestacteurs des filieres industrielles, liées autspo

Il existe un lien fort entre le sport-santé biere&t la création d’'emplois sur les territoires.
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Jean-Jacques LOZACH Sénateur de la Creuse, Coprésident du Club ParléarenSport
Economie Cité

Je tiens a remercier M. JUANICO pour avoir évoquéds ces pistes qui, jen suis convaincu,
permettront de structurer nos échanges. Je vaistenant laisser la parole a Hubert GENIEYS, un
nouveau membre de notre club parlementaire.

Hubert GENIEYS, Vice président en charge de la communication deléNg¢aters

T — Pour commencer, je tiens a souligner a quel pomisn
sommes ravis de rejoindre ce groupe de réflexiensihort fait partie
de ADN de nos marques depuis de trés nombreusaéea. Nous
nous associons au sport pour des raisons d’'imaas, également et
surtout pour lactivité physique, un élément eseépbur la santé de
Nnos consommateurs.

A titre personnel, je travaille dans la divisiorugae qui est
une chance vis-a-vis du probléme de lobésité. @ublgme est
complexe, multidimensionnel, il touche aussi biede& parametres
sociaux que génétigues ou nutritionnels. Toutefbeut se résoudre
simplement a travers une petite équation, a st&avdifférence entre le
nombre de calories qui entrent et le nombre deiealoui sortent de
lorganisme. Dans les deux cas, 'eau a un rOlenidable a jouer. Il
est important de le préciser.

La résolution de ce probleme majeur se fera denfaco
collective. Tous les acteurs de la société prigéblique et sportive, doivent se mobiliser afinfaliee
comprendre aux consommateurs que ce sont les tebjitet non les produits, qui peuvent étre
mauvaises. Nous devons encore fournir un travaibmant afin de développer la notoriété du bien
manger, du bien boire et du bien bouger.

Jean-Jacques LOZACH Sénateur de la Creuse, Coprésident du Club ParléarenSport
Economie Cité

Nous allons maintenant évoquer [ICCR, la Chairetedmationale sur le Risque
Cardiométabolique de IUniversité Laval a Québee.Qlub Parlementaire Sport Economie Cité est
ouvert a l'international, et c’est avec beaucoupldésir que nous souhaitons la bienvenue a nos ami
guébécais, et tout d’'abord au Directeur de I'NCG&n-Claude COUBARD.

Jean-Claude COUBARD Directeur de ICCR

Je remercie le Club Parlementaire Sport
Economie Cité de nous avoir invités ici ce soirnde
suis pas Québécois, mais Francais et, a ce |
heureux de participer a cet échange. L'ICCR a
créée au Québec, car cest la que travaille leepeafur
Jean-Pierre DESPRES, lexpert mondial concern
une forme particuliere d’obésité, I'obésité abdalen
plus connue en France sous le nom de « bedalir
Bien que lobésité soit caractérisée par une @iel
complexe. trois principales formes d’obésité erist
lobésité massive, lobésité de lenfant et lobés
abdominale. Cette derniere n'est pas prise en empt
pas le corps médical international, ni méme frangRourtant, elle est simple a détecter. De tras bo
diagnostics tres peu codteux peuvent étre réadinésffectuant le dosage des triglycérides sanguins
ainsi que la mesure du tour de taille.
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Il était important de créer une structure intestie, académique, indépendante, originale,
unigue au monde. L'ICCR regroupe plusieurs disogsimédicales différentes, ce qui n'avait jamais
été réalisé auparavant. En temps normal, les dipéasatravaillent en silo, et n'échangent pas
obligatoirement entre eux. Nous avons réuni les grands experts en santé cardiovasculaire,
diabétologie, lipidologie, hypertension de méme qiens les domaines de la nutrition et
dusportincluant a la fois des cliniciens et desrdieurs fondamentalistes de grande renommée
internationale. Nous nous réunissons deux ou tfmis par an dans le cadre de programmes
d’échanges, d’éducation et d'informations, a dasiim du corps médical et, depuis deux ans, du
grand public.

Nous sommes engagés dans une croisade mondialettelecontre 'épidémie d'obésité
conduisant au diabéete de type 2 et aux maladietiovasculaires.

Avec la participation de ses 25 experts reconnusidiatement, la Chaire propose des
programmes d’éducation et d’'information destinésaps médical de tous les pays ainsi qu’au grand
public. Pour ce faire, un des principaux outilsresgte site Web, www.myhealthywaist.org.

Ce site est maintenant le site de référence defdrmation scientifiqgue et clinique sur le
cardiomeétabolisme.

Nous travaillons actuellement & la constitutiorgdeupes de spécialistes dans différents pays
afin de diffuser linformation plus rapidement digp efficacement.

Nous venons a ce titre d’en constituer un en France

Jean-Pierre DESPRESDirecteur scientifique de I'NCCR

Bonsoir Mesdames et Messieurs. Je suis tres fé&redparmi
vous ce soir, en France, d’'ou mes ancétres sgimaires.

Je souhaite partager avec vous les travaux régiaésmon
laboratoire sur I'obésité abdominale, sur ses cagseprise en charge §
sa prévention. Nous travaillons sur ce sujet depuians. Notre objectif
est de prévenir et de prendre en charge lobélsiérainale en ciblant la
gualité nutritionnelle et lactivité physique.

Nous avons un site Web éducatif visité par plusl@® pays.
Afin d’étre accessible au plus grand nombre, eeest en anglais. Nou
souhaitons toutefois le traduire en francais. Nems sommes demand
s'il était pertinent de créer un colloque afin désdr le fossé entre |
cardiologie, la diabétologie et d'autres discipéind®our lutter contre
l[épidémie de diabéte, nous avons lancé un conmesnational sur
lobésité abdominale. La premiere réunion, tenueAsie, a été un
succes, et nous avons pris conscience qu'il eistelbesoin d’éducatio
médicale sur ce sujet. Fort du succes de la tnossiédition qui s’est tenue cet été a Québec, un
guatriéme collogue aura lieu a Séoul en septeni#®. Peut-étre, un jour, pourrons-nous organiser
un colloque en France.

L’homme a été concu pour s’adapter a des
environnements trés exigeants. Il y a quelquesensill
d’années, pour survivre, celui-ci parcourait de &al20
kilométres par jour. Pendant des centaines deemsilli
d'années, seuls ceux qui parvenaient a accumuler
suffisamment de tissu adipeux survivaient aux fasiin

L'évolution de 'homme...
&&&k En lespace de quelgues décennies, nous avons

créé un environnement ou notre dépense énergéique
35 millions dannées —— —— sas ——— diminué de plusieurs centaines de calories par @ars

gue foffre nutritionnelle devenait de plus en ptlsnse

en calories. A ceux qui se plaignent de ne paseparéa
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perdre du poids, je réponds que Mére nature n@g@US pour que nous nous gavions. Il est tout a
fait normal de penser a surconsommer. Dans un ereteinps, il est important de déculpabiliser
toutes les personnes obéses ou en surpoids.

Vous avez évoqué les cing heures passées devaetitl€cran. La situation est la méme en
Amérique du Nord. La dépense énergétique est etiefaible qu'elle ne constitue pas une défense
face aux offres nutritionnelles de mauvaise quajité contribuent & la suralimentation. Aux Etats-
Unis, les statistiques sont trés éloguentes. ke tie la population souffre d’obésité. La popuiato
faible niveau socio-économique est particulierenauthée par cette épidémie.

En se basant sur ces chiffres, des épidémiologistes

Prevalence mondiale du diabéte en 2000 et avaient anticipé le fait qu’en Chine, d’ici 203@,rombre
ustimations pour 2030 jprmillizng) de diabétiques passerait de 20 & 40 millions. Noasis

: tenu un colloque a Shanghai, en octobre 2012. Un
responsable de santé publique local est venu nous
présenter les statistiques les plus récentes poélalence
du diabéte en Chine. Aujourd’hui, le nombre de
diabétiques y est de 100 millions. Les Chinois sont
génétiqguement plus a risque de développer de ébés
abdominale, c’est-a-dire un foie gras et du dighgue les
individus de type caucasien.

SourcezChaite intsrnationakeur b raquscand o mdsbo liqus
i myheakhywastorg

Adaptde Hoaeain P & al. NENGLY Med 2007 1356 12135

Le Québec est une province de petite taille ne
comptant que sept millions d’habitants. Nos sigtits révelent que 600 000 individus, soit
léquivalent de la taille de la ville de Québea)fé@nt de diabéte. Je pose la question : exidtare
réponse collective de nos gouvernements face éob&me? La réponse est non.

Nous contrdlons la glycémie avec des médicamelots, gue lobésité abdominale, principale
cause du diabete de type 2, est une maladie daeci¢ attribuable & une mauvaise alimentation
combinée a des habitudes de vie sédentaires. BEod;ria prévalence au diabete est peut-étre plus
faible qu’en Amérique du Nord, mais elle touche tie1iméme plus de trois millions d'individus.

Fondamentalement, le diabéte de type 2, la forrsec#&e a lobésité abdominale et au mode
de vie, est un probléme de mauvaise gestion derfgas

Des progrés spectaculaires ont été réalisés encinédeardiovasculaire. Il y a cinquante ans,
en Amérique du Nord, de nombreux individus moumajgématurément a cause de complications
cardiovasculaires. Les taux de cholestérol étdigst €levés. Les gens fumaient énormément. De
nombreux cas d’hypertension n'étaient pas diagnoss et, donc, pas traités.

Le tabac, 'hypertension et 'hypercholestérolésuat des facteurs de risque importants. Les
industriels ont créé des médicaments fabuleux poutréler les taux de cholestérol sanguin et la
tension artérielle. Les accidents vasculaires caugtont diminué de 50 %, de méme que la mortalité
cardiovasculaire.

Cependant, du fait de 'environnement que nous eoéé, 40 % de nos patients a lInstitut
universitaire de cardiologie et de pneumologie detligc arrivent dans un état prédiabétique ou
diabétique. Leur mode de vie sédentaire et leoreafation de mauvaise qualité leur font stockelade

graisse au mauvais endroit.
Modeéle proposé afin de développer le concept de

santé cardiovasculaire ideale L’AHA (American Heart Association) est la plus
grande association de cardiologie ameéricaine. Elle
suggeére que la maniere dont nous réduisons la litéorta
cardiovasculaire est inefficace et colteuse, cars no
intervenons tardivement, par le biais de procédures
chirurgicales et des médicaments, alors que nousods
plutét intervenir en amont afin de changer nos
comportements. L’AHA a créé un groupe de travaisda
ce but, avec pour objectif, d’ici 2020, d’amé liof@isanté
cardiovasculaire de la population américaine dé20

Liogitonee OM & 3l Girs URD N 201 £ 121 586613
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Pour y parvenir, il a été décidé de déplacer lsaaur La prévention secondaire, qui consiste a
éviter un deuxiéme infarctus, et la prévention piig qui concerne les individus souffrant
d’hypertension ou présentant un taux de cholesédggk, ne représentent plus les cibles a prietegi
et un déplacement conceptuel favorise la prévemtionordiale. Le but n'est pas de soigner, mais
d’empécher les individus de développer des faceeirsque comme le cholestérol et I'hypertension.

Afin dévaluer dans quelle mesure la population acaée est en bonne santé
cardiovasculaire, le groupe de travail de TAHAG i trois critéres biologiques a rencontrer, goga
un taux de cholestérol normal, une tension ari@n@rmale et une glycémie normale.

Quatre comportements & éviter ont également  Les boissons sucrées et le risque cardiométabalique :
définis. Il est déconseille de fumer. L'indice deagse surle “radar” de la Chaire...
corporel doit étre a un niveau normal. |l faut da@u
moins 150 minutes d'activité par semaine. La qua| .. S - -
nutritionnelle est également évaluée. En s’éloigdana | « *
diete et des calories, le Comité nutrition de F'AHA
identifié les indicateurs suivants : consommatierirdits
et de légumes, deux portions de poisson par sem:|
apport adéquat en fibres alimentaires, faible tersu
sodium de la diete et pas de surconsommation
boissons sucrées. Il est inquiétant de constatercgs
boissons ont remplacé, pour bon nombre de jeumdss |
et leau.

Brownellatal. NENgIJ Med 2009 ;351 21530605

Si aucun aliment n'est interdit, il faut avoir
conscience que la surconsommation affecte le bilan
énergétique. En étudiant ce point, nous nous sommes
rendu compte que lattention était portée sur Elisles
consommes, mais tres peu sur 'hydratation. Noassav
donc suggéré une pyramide d’hydratation. L'eaustree
forme préférentielle, suivie du thé et du café orets
bénéfiques dans de nombreuses études, avec, alesomm
de la pyramide inversée, les boissons sucrées, a
consommer avec modération.

Ces comportements idéaux définissent la santé
cardiovasculaire idéale. Quel pourcentage de lalatipn les respecte ? 0,1 % !

Ces indicateurs de santé permettent-ils de disceimles risques quant aux problemes
cardiovasculaires ? Dans le cadre d'une étude eaidi 13 000 individus ont été examinés sur une
période de vingt ans. Certains ont un cholestémohal, une tension artérielle normale, ne présénten
pas de diabéte et répondent a trois ou quatre des
indicateurs comportementaux. lls constituent leugeo
de référence.

35 5

=

inéidence rate

Dans un premier temps, il a été constaté
les individus présentant un taux de cholestéralégl
une tension artérielle augmentée et de 'hypergheé:
étaient plus a risque, un résultat attendu. F
surprenants, les risques, pour les individus
présentant aucun des facteurs traditionnels mais® |
répondant pas aux criteres comportementaux, ¢ o [ T L/ b e hesth fcorses
pratiquement aussi élevés que chez les indivi -
présentant les facteurs biologiques habituels,étigb

cholestérol ou hypertension.

25 1

Wl race- adlusn}
/1,000 person-years)

Number of ideal health factors=0

Age-, sex, an

Number of ideal health factors=1

. " Number of ideal health factors=2

Durant cette étude, les individus répondant pasiient a six ou sept critéres n'ont connu
aucun accident cardiovasculaire.
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Certains considérent qu'il est indispensable deuveo des marqueurs génétiques de
susceptibilité aux accidents cardiovasculairesn@rabreuses études récentes suggerent toutefois que
les comportements sont aussi importants que ldsuigcbiologiques dans la détermination du risque
cardiovasculaire.

De nombreuses organisations définissent lobégitdoaction de NMC (Indice de masse
corporelle). Sielle dépasse 25, les risques d®thad’hypertension et de maladies cardiovaseslair
augmentent.

Au tout début de ma carriére de chercheur, en 1j@8%emarqué que des personnes atteintes
du méme niveau d'obésité pouvaient étre remarqueiedifférentes face aux risques. Ainsi, certains
pouvaient étre obeses mais en bonne santé, tameligs’'gutres montraient des anomalies, comme le
diabéte.

Un groupe de médecins chercheurs Nos premiers résultats.. il y a 25 ans!!!
lUniversité d'Osaka a démontré qu'il est possidle
mesurer de fagon trés précise ladiposité des ithdsy
plus particulierement fadiposit¢ abdominale. I EETETe
effectuant une coupe abdominale, il est trés fa e
d’identifier la graisse localisée dans la cavitéabinale,
sous l'enveloppe musculaire.

Des mesures de ce type ont été réalisées che; s
volontaires sains et obeses dans notre laboraDiex
individus du méme &age, de poids identique, préseiga
méme masse corporelle et le méme IMC, se sonté®vel
remarquablement différents quant a faccumulatiemggisse intra-abdominale, aussi dite viscérale.

TA viscéral :

L'IMC n'est pas une mesure inutile, mais il est@gsaire de la dépasser afin d’évaluer les
risques des individus. Il y a vingt ans, nous avdééini obésité viscérale comme la forme de
surpoids et d'obésité la plus dangereuse poumigé sardiovasculaire. Le professeur Jean VAGUE de
luniversité de Marseille est le tout premier ainemis cette hypothése, bien avant imageriauta
fallu que le Professeur Vague attende plus de 85samnt que son hypothese visionnaire ne soit
confirmée. La Chaire internationale sur le risqaedbmétabolique a créé un prix portant son nom
afin d’honorer sa mémoire dans la communauté sfoipe.

L’accumulation de graisse viscérale entraine dé&s fgras, des cceurs gras et des muscles
infiltrés de lipides, a limage des steaks de Kdbg.sédentaire peut disposer d'un indice de masse
corporelle de 24 (donc normal) et tomber, malgu, toes rapidement malade. Une fois cette sitnatio
posée, il convient de trouver des solutions.

Nous avons remargué qu'a un IMC donné, des indsvtésentant un tour de taille élevé ont
en général un taux important de graisse abdomiidés ce tour de taille peut s’expliquer par une
graisse sous-cutanée et non logée dans la caditénaiale.

Nous avons finalement identifi€ un marqueur trefg, les triglycérides sanguins, fortement
associés au foie gras et a 'adiposité viscérateishvons réalisé, avec laide de 6 400 médeairs, u
étude épidémiologique sur 170 000 individus. Nowma découvert que plus le tour de taille est élevé
et plus les risques de diabéte sont importants.

Courbes de survie Kaplan-Meir en fonction des sous-groupes de Nous avons étUdlé p|US en détall Ie réle de Ia
taille hypertriglycéridémiante chez les hommes (1993-2003) « taille hypertng Ncéridémiante » dans lident#ton des
sujets a risque avec obésité viscérale. Nous al@fmsi

un seuil de tour de taille de 90 centimetres pew |
hommes et de 85 centimetres pour les femmes, éssoci
respectvement a 2 et a 1,5 milimoles de taux de
triglycérides sanguins. Des collegues de lunivérsie

1.00
Hommes

0.95

0.90

T Taill <20 cm TG <210 m by

Survie sans événement

------- TR aEREELN, Cambridge ont suivi 22 000 individus pendant huns.a
e A TR R La probabilité de demeurer exempts de maladie agueli
0 ) 6 T durant le suivi de l'étude était réduite pour lesnimes

Suivi (années)

i etias s e PY€SENtANt @ la fois un tour de taille éleve ebux eleve
Club Parlementaire Sport Economie Cité
Sport & Santé. L'obésité comme enjeu de politiqueyblique 9
29 janvier 2013



de triglycérides. De nombreuses publications cowfiit importance du tour de taille et des
triglycérides dans le dépistage de lobésité visleéa risque.

Revenons maintenant & la question de lactivitésjglue. Avec nos collegues de Cambridge,
nous avons démontré que les individus souffrarthébdé abdominale, mais faisant du sport, étaient
beaucoup moins a risque de maladies cardiovasesilgire les inactifs (réduction du risque de 50 %).

Nous souhaitons donc cibler le comportement, etle@oids. En rendant actifs les individus
obeses, nous pouvons diminuer de facon spectacildaiisque de maladie chronique. Nous centrer
sur la qualité nutritionnelle est plus intéresspu@ de pratiqguer des régimes qui, de mon pointude v
représentent un non-sens a long terme. Il esefdeilperdre du poids en « posant un cadenas sur le
frigo ». A long terme, cette approche s’est montidefficace. Il est plus judicieux d’améliorer
doucement les habitudes alimentaires et les comperits en fonction des godts et préférences et du
style de vie des patients.

L'ICCR propose donc de nouvelles cibles thérapeetiq Au lieu de privilégier la perte de
poids (qui, en soi, demeure un objectif leégitinrE)ys centrons nos efforts sur la perte de la maevai
graisse « interne » (viscérale, au foie, au coatrg-musculaire, etc.), dépistée simplement par la
mesure du tour de taille et des triglycérides siaagu

A cet effet, nous avons réalisé une étude d'intetise auprés de 150 volontaires avec obésité
viscérale sur une durée de trois ans. Nous avdinséc&urs habitudes alimentaires et augmenté leur
niveau d’activité physique pour atteindre 160 nasupar semaine. En un an, ladiposité viscérale de
plusieurs patients s’est normalisée. Certains idd$/ présentent toujours un IMC de 31. Si vous
centrez 'évaluation sur le poids atteint, cesvidilis sont toujours considérés a risque, ce qustn’e
pas nécessairement le cas sileur profil de séagérormalisé.

Nous appliguons présentement la méme démarchesaupan échantillon de patients
diabétiques ayant subi des pontages aorto-corosariees résultats sont identiques. Grace a des
techniques d’'imagerie, notamment la résonnance étigga nucléaire, il est possible de mesurer
lathérosclérose des gros vaisseaux sanguins d&mamon invasive. Chez les individus traités, le
volume des plaques d’athérosclérose diminue. Cégiession n'est pas le résultat d’'un médicament,
mais de simples changements dans les habitudesnédiires et d'activité physique.

Ces technigues d'imagerie vont également nous pemde suivre, chez les enfants, les
effets déléteres d’'une mauvaise alimentation eahithdes de vie défavorables et la réversibilité
potentielle de l'athérosclérose en ciblant le mdelevie, perspectives fascinantes.

Ainsi, en dépit des succés de lapproche pharmgitple ciblant le cholestérol et
'hypertension, un risque cardiovasculaire résidleggzheure. De nombreuses familles sont confrontées
a un environnement difficile. A titre personnelsjgis sédentaire. Mon travail de professeur-cherche
nécessite environ soixante heures de travail séidemiar semaine. Sije ne m’'impose pas des &stivit
physigues vigoureuses (bien qu’'agréables) qui mengitront d’augmenter ma dépense énergétique,
je suis condamné, moi aussi, aux maladies soétdde suis donc un sédentaire actif. En terminant,
sur la base des risques importants associés ddatséité, [ICCR propose de souligner Iimportance
pour les enfants d'étre actifs tous les jours et j@s adultes d'étre actifs au moins tous les gtaurs.
Nous recommandons également la cible des 10 00Cpgagour. A cet effet, la marche rapide
constitue la forme d'activité physique la plus slepmccessible et peu colteuse. Marchez donc tous
les jours. Faites-le avec vos conjoints, vos aouissncore votre chien. Et sivous n'avez pas denchi
achetez-en un. Sivous ne voulez pas d’un animabdgagnie, acheter une laisse et prétendez que
vous faites marcher le chien, et ce, tous les jurs

Jean-Jacques LOZACH Sénateur de la Creuse, Coprésident du Club ParléarenSport
Economie Cité

Merci, Professeur, pour cet exposé. Je pense guseinble de nos invités a compris que le
Canada ne manque pas de sommités sur ce suetiste aussi en France, comme vous allez le voir
avec Martine DUCLOS, qui travaille régulieremenhslde cadre de la Commission santé du Comité
national olympique frangais.
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Martine DUCLOS, Médecin au CHU de Clermont-Ferrand

Mesdames, Messieurs, bonsoir. Je vais vous pasdsr d
relations entre activité physique et lutte contobdsité. Je vais tout
d’abord vous rappeler les relations entre IMC ettafité. La mesure
de I'NMC est sans doute moins précise que le teutadlle, que nous
mesurons de fagcon assez systématique en FranceJanaiesure de
[IMC apporte déja, a léchelle d'une grande pdmmades éléments
importants.

L'étude que je vais vous présenter montre qu’isexiune
relation entre IMC et mortalité. Cette étude, sonuee57 travaux,
porte sur un million de sujets, ce qui est relameat rare. Ces
individus, entrés en bonne santé dans l'étudegtinisuivis pendant
plus de vingt ans afin de montrer la relation ehi€ et mortalité,
ajustée en fonction des parametres d'age et dgisate

La mortalité
commence a augment
significativement a partir d'un IMC de 25. Ainsine
passant de 25 a 30, la mortalité augmente de 30%.

|
e/ Alrdela IMC=25: toute 15 kg/m?:+30% mortalité toute cause
'.}“ F | ‘

Cette sur-mortalté est due principalement
risques de cancer et aux maladies cardio-vascldiee

Yearly deaths per 1000 (QS%CI.).
L

[
mortalité¢ des gens en surpoids (IMC entre 25 ete30) W
supérieure de 40% a celle des gens présentantidm Vot
normal (IMC<25). Pour les personnes souffr . »

d’'obésité (IMC>30), la mortalité cardio-vasculaiest,
par rapport & un sujet de poids normal, augmenté
400%. De la méme facon, la mortalité liee au caeseaugmentée de 10% pour les gens en surpoids,
de 20% pour les gens souffrant d’obésité.

Les deux autres causes principales de mortalité lsatiabéte et les pathologies rénales et
hépatiques.

L'obésité s’accompagne donc d'une surmortalité, b@&n entendu de la survenue de
nombreuses pathologies chroniques, a prendre egecheéventive. L’activité physique joue un role
trés important sur tous ces points. Les questiaesjg vais développer sont le ssuivantes: laétivit
physigue peut-elle prévenir I'obésité chez lenfahthez ladulte ? Quand lobésité existe, latdiv
physique permet-elle de maigrir ou peut-elle aidpécifiquement a supprimer la masse grasse
viscérale ? Enfin, pour les sujets obeses, laétiphysique peut-elle aider & maintenir la santg et
diminuer l'excés de mortalité ?

En résumant toutes les données scientifigues, atmagitissons a plusieurs évidences.
Premiérement, lactivité physique est véritablemantfacteur de prévention de la prise de poids, et
ceci a tous les ages de la vie. Par contre, lietphysique ne fait pas maigrir. Seul le régime
hypocalorique permet de perdre du poids, simplerpante que la dépense énergétique liee a un
exercice n'est pas suffisante pour induire un dé&diai conduirait & une baisse de masse grasse. Un
kilo de masse grasse en exces représente 9.0@@lélies. En marchant trente minutes, il n'est
possible de brdler que 150 calories, environ.

Deuxiemement, lactivité physigque joue un réle lBumaintien de la perte de poids et sur le
maintien de la santé chez les personnes obéses.

De nombreuses études ont été réalisées afin dariléte le role de lactivité physigue face a
lobésité. Cette étude montre la relation entnmdache et 'IMC. Les sujets sont des femmes de 18 a
75 ans, dont certaines marchent environ 12 kileesépar semaine, ce qui correspond a cinq fois
trente minutes d’exercice par semaine.
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Les femmes qui marchent, méme atteintes d'obésit&yn IMC plus faible que celles qui ne
marchent pas du tout. De la méme facgon, les fentagsoids normal présentent un IMC différent
suivant qu’elles marchent ou pas. Pour le touradle €t la masse grasse abdominale, le phénoméne
constaté est le méme.

L’activité physique réguliere, telle que préconjggermet d'éviter la prise de poids et surtout
la prise de masse grasse abdominale.

Qu’en est-il chez l'enfant ? Je vous présente 1 I
étude européenne dont les résultats d'activité i(ph@/s.;_,-.- | 7
ont été obtenus grace a des accélérometres. Y
guestionnaires induisent souvent des réponsesefa
icila mesure de l'activité physique est objectNeus ne
constatons aucune corrélation entre 'IMC et leeaiv
d’activite. Par contre, la masse grasse
significativement plus faible lorsque les enfa
pratiquent une activité physique. De méme, le e
taille, témoin de la quantité de masse grasse dhatam
est inférieur chez les enfants actifs. i LI T

57, 1683, 2005 Weekly walking distance (km)

Bordy mass index (kgim )

e

Les facteurs de risques cardio-vasculaires et
d’anomalies métaboliques ont également été meduedsenfants actifs risquent trois fois moins de
complications de type diabéte, cholestérol, quetdants inactifs.

Cette relation entre lactivité physique et lesquiss cardiovasculaires et métaboliques
s'observe aussi bien chez les enfants de poidsatajue chez les enfants obéses. Ce qui veut dire
que, méme avec un poids normal, le profil métabeligt cardiovasculaire est moins bon lorsque
lenfant est inactif. En d'autres termes, mémeigants dont le poids est normal doivent pratiguner
activité réguliere pour leur santé.

Je tiens a insister sur lobésité de lenfant. Les
- enfants obéses deviennent plus fréquemment detesdul
Variable Childhood BM|-for-Age Percentile N 7 ya . . . ..
i e e =l Obéses. Une étude américaine a suivi des indisdus
- TR une période de vingt ans. 66% des enfants en giarpoi
Female, % 56 56 56 54

ot et i e ‘|l 11 ans seront des adultes obeses. Les enfantssokése
ek s oo il resteront dans 87% des cas a lage adulte.

fance ek risgue d' I'age adulte

BMH-for-age z score 05108 05{0.4) Jed ]
Skinfold surn, mm 1715 230

e, madian nterguartile differencel, y A“m 2908 : ! :_, NOuS Savons malnte nant qu un enfa nt Obese

‘qumdﬁ S el présente déja des complications vasculaires. Unee ét
Wz . .« . @ montre que chez les enfants obeses, linsuline est
Etude Bogalusa avee un recul moyen de 20 a augmentée de facon significative, ce qui est utefaade
risque ultérieur de diabéte de type 2. Les trigiges,
facteurs de diabéte et de problemes coronariegspentent également, de méme que le cholestérol.
En étudiant la fonction cardiaque, nous pouvonsstader que ces enfants sont déja hypertendus et

nécessitent un traitement. Les artéres montreatdigg anomalies.

Les conséquences de lobésité chez lenfant sorfaigneau de complications métaboliques
qui feront le lit de rathéromatose chez laduBzulement, au lieu de faire un infarctus du myceard
ou un diabete aux alentours de 50 ans, ils le farers 40, voire 30 ans. Enfin, nous savons que les
anomalies liees a lobésité de lenfant persiste@itne si a age adulte il retrouve un poids narmal

Ainsi, pour un adulte de poids normal, le risquenttadie cardiovasculaire est quatre fois
plus important s'il a été un enfant obése. Et paundulte obese dont l'obésité remonte a l'enflence
risque cardio-vasculaire est dix fois supérieueliiad’'une personne ayant maintenu un poids normal
tout au long de sa vie.

En résumé, lactivité physique est un facteur dav@ntion de lobésité pendant fenfance et a
lage adulte. Le fait d’étre actif, méme pour uffieen obese, fait diminuer le risque des complicetio
métaboliques liées a lobésité et aide donc adimés complications liées a l'obésité (& dimiraer
sur-risque lié a l'obésité)

Club Parlementaire Sport Economie Cité
Sport & Santé. L'obésité comme enjeu de politiqueyblique 12
29 janvier 2013



L’activité physique aide-t-elle a maintenir la gede poids ? Perdre du poids est facile, se
maintenir est difficile. Moins de 20% des sujetauatyperdu 10% de leur poids initial maintiendront
leur perte de poids a un an. Sur deux ans, 90%dieglus auront retrouvé leur poids initial.

Le meilleur facteur prédictif du maintien d'une fgede poids est lactivité physique démarrée
pendant ou aprés la perte de poids. Sachant quendopeut exclure le réle d'une alimentation
équilibrée, la nutrition et lactivité physique atadeux
éléments clés.

Pourquoi reprenons-nous du poids? L =y
individus ne mangent pas plus, mais beaucoup |Tissu adipeux
mécanismes sont redondants. La masse musculatre’=""
étre prise en compte. Lors d'une perte de poid®naie, 8
c'est-a-dire en excluant les régimes déséquiliaésu i
carencés, un individu perd 75% de masse grassgdet
de masse musculaire. La masse musculaire conditian!
dépense énergétique de base (dépense énergétigt T
repos). En faisant de [lactivité physique pendant —
période de perte de poids, la perte de masse raugcok sera que de 15% environ. Ce facteur va
conditionner le maintien de la perte de poids g kenme.

IvlacLean ef @l A J Physiol June, 2011

Certains sujets obeses, las des régimes a répgtitio souhaitent plus en faire. L'activité
physigue est-elle utile dans ce cas la ? En peattoune activité physique, les sujets obéses reper
pas de poids, mais diminuent leur masse grasséralscde 5 a 50%. En conséquence, les risques de
complications cardio-vasculaires diminuent égaldnaaméme que les risques de diabete de type 2.

N'oublions pas que la prochaine épidémie mondieda & diabéte de type 2. Partout dans le
monde, cette pathologie explose, bien au-dela eR4smpns.

Depuis le milieu des années 90, cinq grandes giidgervention ont été réalisées aupres de
sujets obeses pré-diabétiques. Ces individus antbénéficié d'une prise en charge supervisée
(controlée) d'activité physique. Sans qu'aucundepee poids n'ait été constatée, lincidence du
diabete de type 2 a diminué de moitié. Si cettéiguat s’appliquait aux sujets obéses pré-diabésgu
le résultat, indépendamment du poids, serait majpuerme de politique de Santé (et d'économies de
Santé). Les effets de lactivité physique régeleont indépendants de la diététique, et il a &t
que marcher cinqg fois par semaine trente minutexnde le risque de diabéte de type 2 de 50% chez
des individus a risques élevés de développer éwiade type 2.

Nous sommes aujourd’hui mieux en mesure de comprded mécanismes de lobésité. En
augmentant, le tissu adipeux souffre. Il s’hypgtiie et devient inflammatoire. Ce tissu envoie des
signaux aux muscles, qui, dans ce cas, consommeins rde glucides et de lipides, favorisant le
diabete et le stockage des graisses. Il envoiedgat un message au cerveau, qui va modifier, de
facon préjudiciable, sa prise alimentaire. Le tdigestif et le foie seront également atteints.

L’activité physigue place l'emphase sur le muské&s muscles sont programmés pour bouger.
Eux aussi communiquent avec le tissu adipeux, ieeeel, le foie, le tube digestif. lls produisens de
hormones, les myokines, qui envoient des signaasitifs ou négatifs, suivant I'état du muscle. Ains
le muscle est un acteur primordial de la santé.

Concernant les recommandations d’'activité physigne, étude francaise, réalisée en 2007, a
montré qu’elles étaient suivies, en France, pansndé 45% des adultes. Cette mesure a été recueilli
par le biais d'un questionnaire, il est donc prdbajoie le chiffre de 30% soit plus proche de lditééa
Les recommandations sont en outre moins suivieepdemmes que par les hommes.

La situation des enfants est encore plus alarmduete.recommandations sont d'une heure
d’activité physique par jour. Une étude a été séaliau moyen d'un capteur de mouvement. En
moyenne, les enfants s’activent 25 minutes par jiipour les filles et 32 pour les garcons. Sguals
9% des enfants suivent les recommandations d'sctbiysique.
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L’activité physique est efficace. La question estshvoir comment maintenir une activité
physique durable chez des sujets a risque d'obésitthez des sujets obeses. Vers quelles structures
et quels professionnels devons-nous orienter cssipees ? C’est la 'unique question.

Sophie AUCONIE, Députée européenne, Coprésidente du Club Parleimen@port
Economie Cité

Je souhaite ajouter un élément au débat. Les

recommandations font état de trente minutes d'ieticing fois

par semaine. Lors d’'un débat que jai organisé &mort et
Citoyenneté au Parlement européen sur le sport eooutil de
prévention du cancer du sein, jai appris que ikatét modérée,

qui consiste par exemple a faire les vitres ousseal'aspirateur,
pouvait répondre a cette recommandation. Mais &
hommes : ces recommandations ne s'appliquent pésrent au
cancer du sein...

Chantal MALENFANT , Nutritionniste

Je m'occupe de nutrition auprés des femmes enseditdes enfants de moins de 6 ans. Je
voudrai savoir pourquoi la question du surpoidssnhigas évoquée pour ces enfants, sachant qu'il
condutit trés fréqguemment a une obésité. Les mé&l@sistent peu sur ce point.

Ayant moi-méme vécu au Canada, jai assisté, iRy ans, aux premiéres campagnes ventant
lactivité physique. Force est de constater quédriltat est décevant.

Martine DUCLOS, Médecin au CHU de Clermoifferrand

Le surpoids chez le tout jeune enfant est en @iatévoqué. Toutefois, les médecins y sont
attentifs. lls disposent de courbes détaillantlielg la taille et Fage de 'enfant qui leur petieat de
situer les cas.

Nous sommes en retard, par rapport a Europe du Nmncernant lactivité physique chez
les tout petits. Des études montrent que lactigtdysique, pour les moins de trois ans, est
insuffisante. Aujourd’hui, les enfants sont trangg®, en couffin, de la voiture au salon, du sailda
chambre, de la chambre a la voiture, et ne boygastdu tout. Les recommandations nutritionnelles
sont beaucoup trop élevées par rapport a cesdaiblenses énergétigues.

Dans les pays d’Europe du Nord, les créches dispate parcours éducatifs ou les enfants
bougent en moyenne une heure par jour. Ces parsontcorrélés a la prise de masse grasse, mais
aussi au développement psycho moteur. Cet éléraeat@endre en compte des les premieres années
de la vie.
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Jean-Pierre DESPRESDirecteur scientifigue de I'lCCR

Pour revenir sur le commentaire de Mmq
MALENFANT, je tiens a préciser que le Canada
aucune lecon a donner aux autres pays du monde
dépit de tous les programmes menés, lobésité
progresse.

Les Etats-Unis sont capables du pire, commg
prouve leur politique vis-a-vis des armes a feuis
aussi du meilleur. Ils mobilisent toute la commuaat
scientifique et la santé publique, ce qui leur prde
chiffrer et de quantfier les résultats de le
interventions. Au Québec, la plupart de nG
programmes ne sont pas évalués. Je souhaite ques tes interventions en santé publique soient
chiffrées afin d’en évaluer le résultat.

Aux Etats-Unis, les scientifiques experts en sgmiidique recommandent la création d’'un
registre pour quantifier la condition physique atcbndition cardiorespiratoire, aussi bien pour les
enfants que pour les adultes et les populationatggues. Nous ne disposons actuellement pas de
données chiffrées. Ces dimensions doivent étre iesu

Pour ce qui est des enfants, ils sont, chez noti€neement sédentaires. Des programmes
scolaires pour faire bouger les enfants doive st &mlués.

Alain CALMAT , ancien ministre délégué a la Jeunesse et aux Spoetsbre de I'’Académie
des sports

Vous avez beaucoup parlé d’activité sportive evgedrais
vous informer que le CNOSF (Comité National Olynyeicet Sportif
Francais) développe un mouvement visant a défmircontenu
physigue de ces activités.

L’alimentation et lactivité physique sont les ddaxes d’'une
méme médaille. La nutrition est bien connue. Lipjgotides, chacun
sait ce gu'il doit manger et dans quelle quantké. contraire, la
notion d'activité physique est bien plus floue. wer 150 minutes
d’activité, cinq fois par semaine, est un discaurgeu pauvre.

Ce temps doit étre transformé en propositions, retogoles
d’'activité, ce a quoi nous nous engageons, auce@NOSF, avec
laide trés précieuse des sociétés savantes eusules fédérations
sportives.

Monter des escaliers, jardiner ou marcher n’estfgagment
motivant pour une personne revenant de maladi@o& proposez
des activités ludiques, motivantes, qui vont péemmlactivité, lobjectif sera plus certainement
atteint.

Nous essayons, conjointement avec les fédératdmsmobiliser les professionnels des
disciplines, & savoir les commissions médicales,elatraineurs, les professeurs, les STAPS, les
dirigeants et les pratiquants afin qu'ils détermineles protocoles d'activité adaptés, soit en
prévention primaire, pour ceux n'ayant jamais it de maladie, soit pour de la prévention
tertiaire, pour aider les malades a revenir aiv€tphysique.

Un point clé est d’avoir pratiqgué un ou plusieyserts dans sa jeunesse. Les gestes essentiels
a 'équilibre, aux sensations, qui permettent déase plaisir, doivent étre appris jeune, d’ountErrét
du sport a Iécole. Les nouveaux rythmes scoladesent remettre les sports a lécole, et pas
n’importe lesquels.
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Une personne de 65 ans, en surpoids, est peuts@trancien joueur de foot. Il peut
difficilement rejouer un match, mais il peut fadles passes ou des séances de tirs au but. Lorsque
Jétais ministre, jai rencontré le grand tennisméaan BOROTRA, alors 4gé de 80 ans. En pleine
forme, il m’a expliqué pratiquer le tennis sur umeitié de terrain, de fagon a ne pas s’épuiser. Ce
genre d'aménagement est possible pour tous letsspor

Nous élaborons des protocoles d’'activité qui seamfatptés aux besoins des personnes en
termes de santé. Actuellement, quatre bindmes waitlkent. lls sont consacrés a lobésité et au
diabete, aux maladies cardio-vasculaires, au cat@ar vieillissement.

Nous travaillons conjointement avec les commissgpwt et santé Nous souhaitons faire de
nos protocoles un Vidal du sport, qui permettra méxlecins généralistes de délivrer des prescription
spécffiques. Il s’agit d'un travail important, majsii pourra entrainer la population vers une détivi
sportive pérenne.

Jean-Pierre DESPRESDirecteur scientifique de I'lCCR

J'applaudis votre intiative. Les 150 minutes d\atd recommandées entrainent
véritablement une différence spectaculaire en terdeesanté. Pour expliquer comment se traduisent
ces recommandations dans le quotidien du pati@nngrais revenir sur nos interventions en milieu
clinique. Au Québec, des kinésiologues, professitsnde l'activité physique, sont au centre de cet
exercice de traduction. lls sont chargés de madie habitudes de vie du patient en prenant en
compte ses souhaits. Si lexercice physique estagiéable, les perspectives d'adhésion sont
guasiment nulles.

Je souhaite que vos initiatives soient chiffréestermes d'impact. Ces traductions me
semblent bénéfiques et nécessaires.

Pascal DEGUILHEM, Député de Dordogne

Monsieur CALMAT a largement abordé le sujet que je
souhaite évoquer. A titre personnel, je suis prépégar mon IMC,
mais, ayant un tour de taille respectable, vosodisc me rassurent
guelgue peu. J'ai toutefois une inquiétude sur moapacité, malgré
un effort sportif de longue durée, a perdre duspoid

Je suis professeur dEPS de formation. Dans legesro,
avant que la population ne soit affectée dans og®opions par les
problemes de surcharges pondérales, nos instractafficielles
évoguaient une activité visant l'organique et lecier. Ces références
se sont, et c’est regrettable, diluées dans dauteherches.

Aujourd’hui, les observations des scientifiques ficorent
lintérét de conduire une activité physique a lécdais sous quelle
forme ? Il ne m'appartient pas d'y répondre, mhisaé semble que le
pouvoir politiqgue dispose de tous les moyens potaite.

J'espere gu'un prochain texte, réunissant a lalésisacteurs
du monde sportif et 'école a travers léducatidiygique, intégrera pleinement la notion de sport-
santé et la mettra en évidence en la déclinantteotss ses formes.

Martine DUCLOS, Médecin au CHU de Clermont-Ferrand

Concernant lactivité physigue, vous connaisseersént les travaux de Georges CAZORLA. Il a
établi que, sur une heure de cours d'éducationiguleyet sportive, les éleves bougent en moyenne
douze minutes. Aujourd’hui, les éléves ne dispoptust que de deux, voire trois heures de sport par
semaine. L'école est pourtant le lieu de l'éducadida santé, ou les jeunes devraient pouvoir essay
("gouter") un maximum d’'activités sportives et appire a y trouver du plaisir.
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Jean-Frangois TOUSSAINT, Professeur de physiologie a 'Université Paris Dates

Le 2janvier 2013, une publication de Katherine GAE
indiquait que, contrairement a ce qui a été dawafhui, les sujets en
surpoids ne seraient pas porteurs de risques sugnigires. Ce
surpoids augmenterait méme leur espérance de wEmment
réagissez-vous a cette étude ?

Les politigues de santé publigue rencontrent d'imses
difficultés depuis de nombreuses années. En Amgletsomme aux
Etats-Unis, elles ne se sont pas montrées spéemnieefficaces.
Pourtant, un plateau semble avoir été atteint. pesrcentages
d'obésité, méme chez les enfants, semblent stbiliepuis 1996.
Comment concevez-vous cette stagnation ?

Martine DUCLOS, Médecin au CHU de Clermont-Ferrand

En étudiant précisément létude a laquelle voussaieférence, il apparait clairement que ses
conclusions s’appliquent uniguement aux sujetslue ge 65 ans. Il est connu qu'au-dela d'un certain
age, le surpoids devient un facteur de protectlos gue de risque. La critique que nous pouvons
apporter a cette étude est qu'elle ne précise mue de taille ni la masse musculaire. Chez les
personnes agées de 65 ans dont la mortalité egtudie) la masse musculaire est probablement
importante. Ces sujets ne sont sans doute pasesalatcritére qui, & cet age, est déterminant.

Pourquoi nos mesures ne se sont-elles pas rééfficeces ? Peut-étre nos préconisations
étaient-elles trop élevées. Avec quinze minutesndeche par jour au lieu de trente, la mortalité,
toutes causes confondues, est déja diminuée deUB&aeévaluation est sans doute nécessaire.

Nous découvrons également la physiologie de larsadke. Les effets de lactivité physique,
mais aussi de la sédentarité (temps passé assiggntiétre étudiés. Rester assis durant plusieurs
heures augmente le risque de complications caediculaires.

Nous devons agir sur les deux facteurs. Jusquseptel impact de la sédentarité n'a pas été
étudié. En prenant en compte les heures passdaseau, les repas et les transports, le temps passé
assis atteint facilement douze heures par jouratticle américain a démontré que, méme lorsque le
taux de sédentarité est important, prendre le tedapsouger une minute par heure, ne serait-ce que
pour jeter un papier, diminue de 25% les risquemaldies cardio-vasculaires. Ce type de message
peut trés facilement étre transmis a la population.

Jean-Pierre DESPRESDirecteur scientifique de 'ICCR

Les effets de la sédentarité doivent en effet @ieaix etudiés. Gardons a l'esprit 'excellent
éditorial de Steven B. HEYMSFIELD, directeur du Riegton Biomedical Research Center, a
Baton Rouge, qui mentionne que, pour les persoagées, étre en santé correspond a un IMC
compris entre 24 et 25, et non 19. Dans létuddde FLEGAL, le groupe de référence aurait di
étre celui-la.

Par ailleurs, il est important de noter que lét®que la mortalité, et non la morbidité.
Aujourd’hui, linfarctus est banalisé. Un individantre dans un établissement de restauration rapide
(fast food), fait un infarctus, est soigné a l'riépet rentre chez lui le soir. Le coeur de 40 Y%ceke
patients baigne pourtant dans la graisse.

Les cardiologues réalisent un travail extraordengini permet de maintenir en vie ces patients,
pour un colt cependant trés important. La quesiola relation entre mortalité et obésité abdorainal
reste intéressante, mais il est aussi importantrdadre en compte lespérance de vie en santé. |l
s’agit d’'une tout autre dimension.
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Claude GUILLIEN , Inspection générale de la jeunesse et des sports

Vous venez d'aborder les problémes liés a lobési®ant les différentes tranches d'ages.
Vos études prennent-elles en compte les condisioo®-€conomiques des populations, en distinguant
notamment les populations défavorisées ?

Martine DUCLOS, Médecin au CHU de Clermont-Ferrand

Les études sérieuses prennent en compte ce pagagtetr
ajustent les résultats en fonction du niveau sécaomique des
individus.

Dans la réalité, nous savons que les individusteat®n de
précarité sont plus a risque et disposent de maangossibilités
concernant les conduites nutritionnelles et ledoibes d'activités
physiques ou sportives. Il existe une différendesemos statistiques
et la vraie vie.

Si nous souhaitons mettre en place une politigficaet,
nous devons prendre en compte cette réalité afinlédmir des
priorités. Les mécanismes d’action et les messagesont pas les
mémes pour chacun.

Toutes les populations immigrées sont par exempiegae
et le message, suivant la religion, peut nécegsite adaptations.

Jean-Pierre DESPRESDirecteur scientifique de I'NCCR

Partout dans le monde, les relations entre le nigagio-€conomique, le niveau d'éducation
et la qualité des habitudes de vie sont extrémefoges. Lorsque certaines mamans monoparentales
nous indiquent que la boisson gazeuse consommeémtdavtélévision constitue leur seule joie, il est
difficile de lui demander de manger du poissonest ldgumes, sachant, de plus, qu'ils sont , coliteux

De la méme fagon, 'environnement est a prendreoempte. Il est difficile de recommander a
un individu de marcher une demi-heure par jourgioesson quartier est dangereux. Ces questions
représentent un défi pour F'ensemble de nos démarch

Francoise SAUVAGEOT, Membre du bureau exécutif d
CNOSF, Vice-Présidente déléguée Sport et divatesiéoratiques

Je pense que lenvironnement est un point essepdeait
résoudre cette question de société.

Il existe un lien entre lactivité physique ou djpee et le lieu
ou elle est pratiquée. En termes de politique di#diee, je constate u
écart entre notre volonté et la réalité. Je me muidu récemment er
Europe du Nord. L’environnement y favorise les\@és physiques et

sportives. Pouvons-nous imaginer d'évoluer sunxet 8 i

Jean-Pierre DESPRESDirecteur scientifique de I'NCCR

La question que vous soulevez reflete parfaiterlaenécessité, pour tous les intervenants, de
travailler ensemble. Il ne faut pas imaginer qu'seele solution résoudra tous les problemes.

Je n'autorise pas mes enfants a se rendre a 'énolélo, car je crains un accident de la route.
Plusieurs de mes amis sont décédés de cette fagon.
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Nous devons convoguer tous les interlocuteursdefichiffrer nos démarches et évaluer leurs

résultats pour étre conscients de notre progression

Sophie AUCONIE, Députée européenne, Coprésidente du Club Parleimentport
Economie Cité

L’'obésité est un probleme de sociéte. Rappels
gue 80% de nos enfants habitent en ville. Nous
amenons a l'école, en voiture ou en transport emao.
Aux alentours de 10 ou 15 heures, ils mangent imga
chocolat, avec des graisses plus ou moins oppart
Pourquoi ? Parce que pour les établissementst ples
simple de conserver des pains au chocolat que
pommes. Et il faut reconnaitre que les enfantepeéf les
pains au chocolat.

Un travail est nécessaire au niveau de la scola
Du point de vue de l'éducation nationale, les etsfare
sont pas égaux devant le sport scolaire. Les éuapts
notamment, ne sont pas toujours de qualité. Cert
professeurs des écoles sont enclns a faire dut,s
d'autres n’hésitent pas a sacrifier cette actiitgur
rattraper un devoir.

D’un point de vue européen, nous devons regary
plusieurs choses, et tout d'abord lassiette. @ertpays
présentent un taux d’'obésité inférieur aux auteeseque M
leurs habitudes alimentaires ne sont pas les mélms "#»
devons préserver la pérennité de notre cult !
gastronomique et éviter que la "malbouffe” n'ensabj *
par facilité souvent, nos assiettes.

La vie quotidienne est compliquée. L'école débughiures, ce qui laisse peu de temps pour

le petit-déjeuner. Toute la journée, nous courrbassoir, dans le stress, il est plus facile diabu la

télé que de faire une promenade dans le parcréAgitrsonnel, ' offre de vie que je rencontre n'est

pas cele que m'ont offerte mes parents.

Un dernier élément m’inquiete. En France, de nombeglultes sont obeses. Il est reconnu

scientifiquement que les enfants de ces persorargsssuvent obéses a leur tour. Un couple de mes
amis est obese, de méme que leur enfant. Je w'dimppression que cette enfant a recu la prévaentio
médicale nécessaire. Aujourd’hui, elle est en darggr ses parents sous-estiment son poids et sa
souffrance. J'ai le sentiment que les médecins redativement passifs face a ce genre de problémes.

En tant que politiques, nous devons regarder cadgpnes sociétaux de prés. L'échange de

bonnes pratiques, au niveau européen, est néeedSaitains Etats membres, les pays scandinaves
par exemple, obtiennent de meilleurs résultatsspart y est plus présent a lécole. La pédagogie,
autour de la nutrition, est plus importante.

Ces facteurs doivent converger vers un meilleurdartvivre, pour nous tous et pour nos

enfants.
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Liste des présents au diner-débat

Prénom Nom Sodété

Jean-Philippe ACENSI Agence pour I'Education p éBpert

Samir GUERZA Agence pour I'Education par le Sport
APMIGJS Association professionnelle des membres de

Claudie QUILLIEN linspection générale de la jeunesse et des sports

Brigitte MANCEL Assemblée Nationale

Florence de FREMINVILLE Avocat

Martine DUCLOS CHU de Clermont-Ferrand

Alain CALMAT CNOSF

Patrick MAGALOFF CNOSF

Francoise SAUVAGEOT CNOSF

Chantal MALENFANT CNRS Brussels office

Florence PARIS Coca-Cola France

Valérie PIGEAT Conseil Général de la Creuse

Jean-Jacques MANCEAU Décathlon

Pascal DEGUILHEM Député de Dordogne

Régis JUANICO Député de la Loire

Sophie AUCONIE Députée Européenne

Patrick BALLARIN Digitime

Béatrice CHARLIER FF EPMM sport pour tous

Benoit GILLES Generali France

Jean-Pierre DAVANT Imaps

Laurent GUETARD Imaps

Alain FREY INSEP

Michel GODARD INSEP

Christophe DE JAEGER Institut de Jaeger

Bruno SESBOUE Institut Régional de M édecine du SEbtU Céte de Nacre

Jean-Francois TOUSSAINT Institut de recherche bidioate et d'épidémiologie du sport

Nicolas GERAUD LCP-AN

Guillaume FESTIVI Le Kiosque

Aurélie GUEGAN Le Kiosque

Antoine LAMY Le Kiosque

Marc CHEVRIER L'Equipe

Rodophe DENIS Life in Sport

Francoise BRESSON Nestlé Waters M T

Hubert GENIEYS Nestlé Waters M T

Frédérique HENRY Nestlé Waters M T

Perrine LEBRUN Orangina Schweppes

Florence LEFEBVRE-RANGEON Parlement Européen

Rémi DESCLAUX Photographe

Garance LEFEVRE PMU

Damien BIZOT Sénat

Jean-Jacques LOZACH Sénateur de la Creuse

Virgile CAILLET Sporsora

Frédéric LEONARD Sporsora

M agali TEZENAS DU MONTCEL Sporsora

Inés BOUTAR Sport et Citoyenneté

Vincent ALBERTI Sport Santé Conseil

Wenceslas BORDERIAS Sport Strategies

Anne-Mareille DUBOIS Staut & associés

Elena MAFFEI Staut & associés

André STAUT Staut & associés

Jean-Claude COUBARD Université Laval

Jean-Pierre DESPRES Université Laval
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Le principe

Le but du Club est de créer une plateforme active de rencontres et de dialogue visant a
rapprocher les acteurs et instances du monde sportif dans son ensemble avec les milieux
économiques et les pouvoirs publics. Créer du lien entre le milieu sportif, celui de I'entreprise et
la sphere publique et politique.

La présidence de ce Club est assurée par un colléege de parlementaires de profil et
d’appartenance politique différents ayant une légitimité incontestable et une forte
représentativité pour I'efficacité et le bon rayonnement de cette plateforme. La Coprésidence du
Club est actuellement assurée par Sophie AUCONIE, députée européenne et présidente de
l'intergroupe Sport, et Jean-Jacques LOZACH, sénateur de la Creuse et président du groupe
d’étude Sport.

Le Club se réunit principalement sous forme de diner-débats (autour de 3 a 5 dans I'année)
déclinant autour d'un ou plusieurs invités les thémes d'actualité touchant au Sport dans
I'économie et la société, ainsi que ponctuellement sous divers formats (petits déjeuners,
auditions, groupe de travail...) a la demande des présidents ou sur suggestion des membres et
approbation des présidents. Si les rencontres s’effectuent en principe dans I’enceinte
parlementaire (Assemblée nationale ou Sénat), le Club peut a loisir se déplacer au gré d’un
théme ou d'un invité spécifique et en fonction des opportunités.

Le cabinet Staut & Associés, initiateur du Club et cofondateur avec Bernard DEPIERRE,
président d’honneur du CPSEC, a délégation pour assurer 'organisation et la gestion du CPSEC.

Les membres et participants

e Parlementaires (de droit)

*  Administrations, personnalités qualifiées (sur invitation)

* Entreprises, institutions, groupements professionnels, représentants du monde sportif
professionnel et associatif et autres organismes (sur cotisation)

*  Presse (surinvitation)
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Les membres CPSEC

Députés :

Gérard BAPT, Député de Haute-Garonne
Gérald DARMANIN, Député du Nord
Pascal DEGUILHEM, Député de I' Ariege
Daniel FASQUELLE, Député du Pas-de-Calais
Philippe FOLLIOT, Député du Tarn
Alain GEST, Député de la Somme
Denis JACQUAT, Député de la Moselle
Régis JUANICO, Député de la Loire
Lionnel LUCA, Député des Alpes-Maritimes
Lionel TARDY, Député de Haute-Savoie

Sénateurs :

Dominique BAILLY, Sénateur du Nord
Jean Pierre CHAUVEAU, Sénateur de la Sarthe
Michel DELEBARRE, Sénateur du Nord
Michelle DEMESSINE, Sénatrice du Nord
Jean-Jacques LOZACH, Sénateur de la Creuse, président du groupe d’étude Sport
Pierre MARTIN, Sénateur de la Somme
Jean-Claude MERCERON, Sénateur de la Vend ée
Danielle MICHEL, Sénatrice des Landes
Michel Le SCOUARNEC, Sénateur du Morbihan
Frangois TRUCY, Sénateur du Var
Maurice VINCENT, Sénateur de la Loire

Députés européens :

Sophie AUCONIE, Député européen, présidente de I'intergroupe Sport
Entités membres :

CNOSF - FDJ - FFT - GDF Suez - Havas Sport & Entertainment (Groupe Bolloré) -
L’Equipe - Nestlé Waters - PMU - Sporsora - Sport & Citoyenneté — Stade de France
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Les rencontres du club
B 15 mars 2011 : Diner-débat de lancement du Club.

M 14 juin 2011 : Diner-débat en présence de Philippe AUROY, Directeur général du Consortium
Stade de France, Julien NIZRI, Directeur Général du CNDS et Thierry PONTILLE, Directeur de
Projets Développement France Vinci Concessions, sur le théme « Optimiser les enceintes
sportives pour les territoires »

B 18 octobre 2011 : Diner-débat en présence de Rachid ARHAB, membre du Conseil Supérieur
de l'Audiovisuel, Daniel BILALIAN, Directeur Général adjoint en charge des Sports de France
Télévisions, Jean-Louis DUTARET, Directeur des Acquisitions et des Evénements Sports CANAL + et
Denis MASSEGLIA, Président du CNOSF, sur le théme « Sport et médias. Télévision : quelles
perspectives pour les chaines sport? ». Un débat co-animé par nos présidents et Etienne
MOAT]I, journaliste L’Equipe.

B 6 décembre 2011 : Diner-débat autour de Francois TRUCY, Sénateur du Var, Jean-Francois
VILOTTE, Président de I'ARJEL et en présence de Pierre CAMOU, FFR, Céline COHEN, avocate,
Benoit CORNU, PMU, Céline FINON, AFJEL, Mathieu MOREUIL, Premier League, sur le théme
« Les nouveaux enjeux de I’économie du sport: I'exemple des paris sportifs ». Un débat co-
animé par nos présidents et Sandrine CASSINI, journaliste la Tribune.

B 31 janvier 2012 : Diner-débat autour de Brigitte DEYDIER, FFT, Julien NIZRI, CNDS, Frangois
JAUFFRET, FFT, Pierre LASFARGUE, FFGolf et Gilbert YSERN, FFT sur le théme «les
infrastructures sportives de proximité, clé del’acces au sport pour tous ».

B 3 juillet 2012 : Diner-débat coprésidé par Sophie AUCONIE, députée européenne, et Jean-
Jacques LOZACH, Sénateur de la Creuse, en présence de Denis MASSEGLIA, président du CNOSF,
Daniel COSTANTINI, Club Ambition Sport, CNOSF, Olivier KLEIN, BPCE et Isabelle SEVERINO,
CNOSF sur le theme: « Esprit Bleu cceur olympique, la France aux Jeux Olympiques de
Londres ».

B 13 novembre 2012 : Diner-débat coprésidé par Sophie AUCONIE, députée européenne, et
Jean-Jacques LOZACH, Sénateur de la Creuse, en présence de Francois ARBAULT, Commission
Européenne - Anne BRASSEUR, Conseil de I'Europe - Benoit CORNU, PMU - Denis MASSEGLIA,
CNOSF - Thierry PUJOL, FDJ - Serge SIMON, Provale - Jean-Francois VILOTTE, ARJEL - Gilbert
YSERN, FFT sur le théme : « Ethique et paris sportifs ».

B 29 janvier 2013: Diner-débat en présence de Régis JUANICO, Député de la Loire et
rapporteur spécial du budget Sport, jeunesse et vie associative, Jean-Pierre DESPRES, directeur de
I'ICCR - Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec et Martine DUCLOS, PU-
PH au CHU et l'université d’Auvergne sur le theme : « Sport & Santé. L'obésité comme un enjeu
de politique publique ».
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