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Facteurs de risque et maladies

Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Switzerland DALYs

Dietary risks

Smoking

High blood pressure

High body-mass index

Physical inactivity

High fasting plasma glucose

Alcohol use

High total cholesterol

Ambient PM pollution

Occupational risks

Drug use

Low bone mineral density

Intimate partner violence
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Childhood sexual abuse

Lead
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War & disaster

Intentional injunes
Unintentional injuries
Transport Injuries

Other non-communicable
Musculoskeletal disorders
Diabetes/urogen/blood/endo
Mental & behavioral disorders
Neurological disorders
Digestive diseases

Cirrhosis

Chronic reapiratory diseases
Cardio & circulatory diseases
Cancer

Other communicable
Nutritional deficiencies
Neonatal disorders

Maternal disorders

NTD & malaria
Diarrhea/LRother infectious

HIVIAIDS & tuberculosis



Facteurs de risque des maladies

Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Switzerland DALYs
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War & disaster

Intentional injunes
Unintentional injuries
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Other non-communicable
Musculoskeletal disorders
Diabetes/urogen/blood/endo
Mental & behavioral disorders
Neurological disorders
Digestive diseases

Cirrhosis

Chronic reapiratory diseases
Cardio & circulatory diseases
Cancer

Other communicable
Nutritional deficiencies
Neonatal disorders

Maternal disorders

NTD & malaria
Diarrhea/LRI/other infectious

HIVIAIDS & tuberculosis
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Effet dose-réponse

En augmentant légerement son activité physique, une
personne inactive obtiendra déja des effets importants

A
effet dose-réponse
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Bénéfices médicaux de I'activité physique

4 Sujets considérés comme sédentaires (Reférence)
T ® Cancer dusein . ®
® 0.78 - 0.86 - 0.95

] Hypartenaton 0.54 - 0.71 - 0.94 Uagada Lok
L 0.46 - 0.66 - 0.93 1
Maladies cardio-vasculaires (décés)
0.31-0.48-0.74 Cancer du colon

. 0.30 - 0.50 - 0.20

NB: Les personnes qui présentent un exces de poids ou une
obésité tirent d'une activité physique réguliere des bénéfices
certains, méme en l'absence de perte de poids!

Warburton DE, Canadian Medical Association Journal 2006;174:801-9
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Impact de lI'activité physique

Lifestyle factors and survival
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Age

. 45-54
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. 65-74
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quit smoking

& Additional years of life according to age associated with adoption or
™ maintenance of a favorable physical-activity (24.5 metabolic equivalents,
or METS) level and other characterictics hetween 1967 or 1966 and 1977




Autres impacts

* Diminution de risque de dépression!
— Pas de seuil d’AP
— 20-60 min/semaine suffisant
— Systeme de récompense: endorphines, ...

e Ostéoporose: moins de fractures

* Alzheimer: probablement!




Gains — espérance de vie

206 — Physician counselling
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Figure 3: Cumulative disability-adjusted life-years (DALYs) gained overtime
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La pyramide de I'activité physique

Progresser a une intensité adéquate Activités
si vous désirez intensifier vos efforts sportives
; . . facultatives
et varer vos activites
Endurance Force
Transpirer 3 fois par semaine 3 fois et souplesse

par semaine au moins
durant 20 minutes 2 fois par semaine

durant 20 minutes:
jogging, vélo, natation, randonnée, etc.

Etre légérement essoufflé 30 minutes par jour

au minimum 10 minutes consécutives 30 minutes 5 fois par semaine \
par activité: marcher d'un bon pas, en étant légérement essoufflé N

N
balades a vélo, danser, etc. \j

Activités légéres de la vie quotidienne

D’aprés Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN, Franklin BA, et al. Physical activity and public health: updated recommendation
for adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Med.Sci.Sports Exerc. 2007;39:1423-1434
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Recommandations pour ’activité physique

* 2 h 1/2 par semaine d’activités d’intensité modérée

(qui procurent un léger essoufflement) ou

* 1 h 1/4 d’activités d’intensité élevée (qui font transpirer)
ou

* une combinaison d’activités d’intensités modérée a
élevée

Dans l'idéal, ces activités devraient étre réparties sur
plusieurs jours

Chaque épisode d’au moins 10 minutes peut étre
comptabilisé
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Quel effort faire pour modifier son risque ?

20 min de marche d’intensité modérée

0-08 - [ 95% confidence bound (adjusted for model 1)

9300 adultes avec
intolérance au glucose 006
Age moyen 64 ans

0-04

Estimated 5-year event rate

Augmentation de 2000

paS/jour -> 0-024

Reduction de 8% du

risque cardiovasculaire ; | | | | | |
-6000 -4000 -2000 0 2000 4000 6000

Change in ambulatory activity (steps per day)

) ‘ Yates et al. Lancet 2014




Podometre et promotion de la marche

Figure 2. Increase in Physical Activity Among Participants Randomly Assigned to Pedometer Interventions vs Control Participants

Sample e
| | Diftarence In Changs In
Souns Intervention  Corral Stepa’d, Mean [85% Gi) Pvale
Butlier and Dwsyer, ™ 2004 17 16 HIE (-1149 to B0 Hl A3
HuMguist &t &, % 2005 n oy 2226 (1436 10 2064) —- <00
Ardza at al,* 2006 16 16 3180 (205 to 6473) [ 008
oa Blok &t &, " 2006 B a BET (~1B72 o 300E) [ {86
Tdbot et 9,2 2002 17 17 1496 (=200 to 3295 —— A0
hioraau &t &, 2001 16 =] S0GE (4003 to E128) —— <00
rawa et 3" 2006 24 21 2254 (1851 fo 4657) —B— =001
Ransdel at &, 2004 and 26 =] 3934 (1050 fo 638 [ .00d
ommes &t 8,3 2005
summary diffarance 156 122 2421 (1096 fo 3536) e = =001
~2500 0 2600 5000 =
Cifferance in Chewge in Stepegd, Mean (259 Cl)

Prasants the difference in the change in steps per day before and after the intervention betwean the participants in the experimental and control amms of the mndom-
ized controlied trials. The size of the data markers are proporticonal to the sample size, which represants the number of individuals who completad the trials.

L2007 American Medical Association. All rights reserved. {Reprinted) JAMA, November 21, 2007—Vol 293, Ho. 19 2301

Bravata DM, et al. Using Pedometers to Increase Physical Activity and
Improve Health: A Systematic Review. JAMA 2007;298:2296-304
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Medical visit at a general practitioner

Konsultationen bei Generalistinnen und Generalisten, 2007
Bevolkerung in Privathaushalten ab 15 Jahren

Mindestens eine Konsultation innerhalb von zwolf Monaten O ——

Die gesundheitspolitischen
Prioritaten des Bundesrates
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1524 25-34 3544 45-Kh4 HKh-64 65-74 75-84 85 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

B Minner B Frauen

Quelle: BFS, SGB
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Champs d'action
Prévention dans le domaine des soins

* Personnes qui sont en contact avec le systeme de
sante.

* Ancrage de la préevention dans les soins

« 70-80% de la population adulte consulte un médecin au
moins 1x/an

« Multiplicateurs (médecins, personnel soignant, autres
professionnels) jouent un réle particulier

Stratégie nationale Prévention des maladies non transmissibles

iflions de personnes souffrent d'une maladie non transmissible comme e cancer. Un mode de vie sain permettrait &' éviter bon nombre




Public Trust in Physicians — U.S. Medicine in International
Perspective

Robert J. Blendon, Sc.D., John M. Benson, M.A,, and Joachim O. Hero, M.P.H.
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Satisfaction with the

All Tings Considered, Dociors Treatmest You Received Whe
in Yeur Country Can Be Trusted You Last Visited 2 Doctor

Coumtry (tongy Agre o Agee (Coupleely o Very Stsed)
wnk %0 - % (95% )
Swtreriand 1 £ (81-85) 1 & (61-67)
Derrvark 1 79 (17-81) 2 61 [55-64)
Netheriands 3 7 (75-80) 1 4 [450)
Brizin 4 %79 , 1 (48-55)
Firkand 5 75 (B-TH) 3 49 (46-52)
France 5 B (B-17) 13 33 (36-40)
Turkey 5 75 (73-77) 15 41 (3843)
Selgum § 24 (73-76) 5 54 (52-56)
Sweden 3 74 {7176 10 £ 45-51)
fustrakia 10 73 (71-76) 4 35 §52-58)
CochRepublc 10 7 175 16 39 (3541)
Norway 12 T2 [0-74) 5 54 [51-55)
Tanan i) 72 [70-14) 7 17 (15-18)
Shwenia W 70 {68-73) " 44 [4147)
South Afiica 14 0 (68-77) 7 1 (43-54)
Portugal 16 68 [6-77) B %329
hilipgines 17 68 (55-71) 16 39(3642)
1 rael 18 67 (64-T0) n 6 (43-49)

. . .

Public Trust in Physicians — U.S. Medicine in International R T
. Sovatia n €2 (3565} /3 28(24-31)
Perspective bion B GWe x spa
Robert . Blendon, ScD., John M. Benson, M.A, and joachim O. Hero, M.P.H. i L I
Japan Fi 60 (57-63) 0 30 (27-33)
Croatia u 53 (56-61) 19 31 [25-34)
United States u S3.35-61) 3 86 (555
Cnde bl 56 {52-59) B 13 [20-26)
Sugara 7 & U34] o) 10 [27-33)
Russia o] 45 H2-48) » 11 3-13)
Feiand » 43 {40-46) 3 1 (21-26)

* Respondents wha answered the satisfaction question “does not apply” were et induded in
the denominztor. Coustries are rank-onferzd according to the peroentage of respondests who

= policlini <aid they strongly agreed or agreed that “All things considered, doctors in fyour courfiny an
- \| \ Medicatel® be trusszd.” Countries with the same rank were 82d on that measure. CI denotes confidence
) 5 1/ Universitaire istenal, Datz are from the Internatonal Soca! Survey Programene, 20112013,

CH-Lausanne
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Satisfaction with the

All Things Considered, Doctors Treatment You Received When
in Yeur Country Can Be Trusted You Last Visited 2 Doctor
Coutry (Songy Agre o Agee (Copletely or Yy Satisfid
e v
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. . N %
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the denominztor. Coustries are rank-onferzd according to the peroentage of respondests who

=N policling <aid they strongly agreed or agreed that “All things considered, doctors in fyour courfiny an
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) 5 // Universitaire wstenval, Datz are from the Internztional Social Survey Prograrme, 2011-2013,
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Q PAPRICA

PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE

. § A § %

PROMOTION DE L'ACTIVITE PHYSIQUE AU CABINET MEDICAL

HOME PROFESSIONMELS PARTICULIERS MEDIA CONTACT

PROFESSIONNELS PARTICULIERS

PAPRICA offre les connaissances et savoir-faire nécessaires PAPRICA donne les informations nécessaires pour se

aux médecins pour promouvoir 'activité physique remettre en mouvement

PAPRICA propose PAPRICA répond a vos questions sur lactivité physique et vous offre:
* Une formation continue * Une brochure qui explique les bienfaits de 'activité physique etles
* UUn manuel de référence pour les médecins maniéres de |es atteindre
* Une brochure destinée aux patients * Les offres d'activité physique de votre région
* Des outils didactiques complémentaires * Des exemnples d'exercice de force et de souplesse
* Les offres d'activité physique régionales * Une vidéo pour renforcer votre dos a domicile

+ Des fiches qui expliquent comment faire de 'activité physique avec

certaines maladies



Santé urbaine

Neighborhood Environment and Health Status and Mortality
Among Veterans

Karin Nelson, MD, MSHS'?34, |eslie Taylor, PhD', Nicole Lurie, MD, MSPH®,
José Escarce, MD, PhD®, Lynne McFariand, PhD?, and Stephan D. Aihn, MD. MPH'2*

JGIM 2011; 34: 2365

16’000 anciens militaires : impact des
guartiers favorables pour le mouvement
(walkable neighborhoods) et suivi de 2 ans
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Risque de déces diminue!

Hazard Ratio
for death
o
()]

Highest Lowest
Neighborhood SES Index Decile

Figure 1. Adjusted Hazard Ratio (HR) for age, sex, individual income, race/
ethnicity, education, work status, marital status, self-reported
health conditions, smoking status, service connected status, and
health care access.
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THE LANCET

Lancet May 30, 2012

Shaping cities for health: complexity and the planningof ~ @
urban environments in the 21st century

Yvonne Rydin, Ana Bleahu, Michael Davies, Julio D Dévila, Sharon Frid, Giovanni De Grandis, Nora Groce, Pedro C Hallal, lan Hamilton,

Philippa Howden-Chapman, Ka-Man Lai, CJ Lim, Juliana Martins, David Osrin, lan Ridley, lan Scott, Myfanwy Taylor, Paul Wilkinson,
James Wilson

Recommandations
 Construite une alliance pour la santé urbaine

* Médecins, professionnels de la santé et urbanistes: active
dialogue and mutual learning
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Déterminants individuels vs environnementaux

connaissances

COMPORTEMENT
motivation \
AN

aptitudes ACTIF

conseils — p. ex.
|

facteurs li¢s
a la personne

Loisirs
Transport
Travail

Vie domestique

environnement
social et physique




Déterminants environnementaux du comportement
en matiere d’activité physique

Situation de départ:

44

environnement
social et physique




Déterminants environnementaux du comportement
en matiere d’activité physique

Mesures défavorables a I'activité physique:

£
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social et physique




Déterminants environnementaux du comportement
en matiere d’activité physique

Mesures favorables a I'activité physique:

4 444

environnement
\ social et physique




Programme du concours de projet 2011

Métamorphose ~ Prés-de-Vidy Page 46
Réalisation d'un complexe sportif et multifonctionnel
Programme du concours de projets et d'idées

5.2.2 Projet Métasanté

La sédentarité est un probléme majeur de santé publique. La modification de I'environnement
construit est un moyen d'augmenter l'activité physique chez les personnes sédentaires,
notamment en rendant I'environnement favorable aux déplacements a pied et a velo,

La Policlinique Médicale Universitaire (PMU), dans sa mission de promotion de la sante, a été
mandatée par la Ville de Lausanne pour intégrer la sante dans le projet Métamorphose. Pour ce
faire, elle a réuni plusieurs experts dans le domaine de ['urbanisme et de 'aménagement du
territoire. Ce groupe a édité, au travers du projet « Métasanté », les recommandations générales
suivantes a intégrer dans le projet Métamorphose : favoriser I'activité physique (déplacements a
pied et vélo) en veillant aux aspects accessibilité, continuite, sécurité, «marchabilité» et
«cyclabilité».

Des recommandations spécifiques a la conception du complexe des Prés-de-Vidy, et plus
particulierement du stade et de ses alentours, seront communiquées ultérieurement au lauréat du
concours.
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Des recommandations (1)

_Intervention Niveau
de preuve
1) Concevoir les rues de maniére a les connecter en maintenant un
maillage fin, plus favorable a la pratique des modes actifs. [10] ++
[ 2) Renforcer la desserie du site en transports publics et ]
I'intermodalité avec les modes actifs. [11] ++

3) Favonser les liaisons qui donnent accés aux espaces veris a
proximité des Prés-de-Vidy (Vallée de la Jeunesse, Parc Bourget,
Dorigny) [12] A

4) Maximiser le potentiel de connexions avec le contexte de
'environnement urbain autour des Pres-de-Vidy en identifiant les
principaux attracteurs et en anticipant les connexions futures ++
(cimetiére, projet Aligro)

a) Créer des espaces publics attractifs, pour des séjours liés aux .
loisirs mais aussi aux acfivités quotidiennes, facilement f
accessibles pour les piétons et les cyclistes.
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Des études de cas - bon exemple
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Des recommandations (2)

.---_.-'... . "
/ Intervention Niveau
' de preuve
6) Favonser la marchabilité et la mixité des usages en concevant des

passerelles pouvant étre empruntées aussi bien a pied qu'a vélo,
par les promeneurs ou joggeurs, ainsi que les cyclistes novices ou ++

expenmentés. [16]

) Promouvoir des franchissements de routes de préférence a
niveau, voire aeériens, a largeur confortable. Les passages
souterrains sont a utiliser en dernier recours. Préter attention & +

leur esthétique, ainsi qu'au sentiment de confort et de sécunité.

8) Relier ces passerelles avec le reste du réseau, en prétant
attention a leur visibilité de jour comme de nuit. +
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Des études de cas - contre exemple
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SYNTHESE DE L’ATELIER METASANTE du 14 janvier 2015

'EDODUARTIR e e 0
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https://www.youtube.com/watch?v=5lx910v_hRI

Je vous remercie de votre
attention
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