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Courbe dose - réponse 
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Activité Physique 

Durée 
Génétique 

Santé Intensité 

Fitness 

Âge Type d’exercice 

Fréquence 
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• Cardio-vasc 

• Respiratoire 

• Endocrinien 

• Tumeurs 

• Cognitif 

• … 

Activité Physique 
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Metabolic Equivalent of Task 

 
 
• Cout de l’activité métabolique divisée par l’activité de base 

3.5 ml O2 min -1 kg -1 

 
 
 

• MET x poids (kg) x temps (heure)   = Kcal 
 

• 30 min de marche pour sujet de 70 kg : 
    2 x 70 x 0.5  = 70 kcal 
 
• 1 heure de course à 10 km/h pour sujet de 60 kg: 
    10 x  60  x  1  = 600 kcal 

 

Marche : 2 METs 

Course : 10 Km/h : 10 METs 
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Recommandations : 

• 150’ /sem intensité modérée (3-5.9 METs)  
 
 
 

 

Est un 

effort de 

tous les 

instants 

500-1000 METs-minutes  

ou 10-15 METs-heure 

 par semaine 

Arriver à 

ne rien 

faire 
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Activité et mortalité 

Se tenir debout : 
 
• 2 h/jour diminution de la mortalité cardiovasculaire de 10 %, plateau 8h/j 

↓ 24 % (résultats indépendants de l’état de santé, du sexe , de l’âge, du BMI, de 

l’activité physique complémentaire)  
 

 

Courir 
 

• 51’/sem (= 68 %  de l’activité hebdomadaire recommandée) mortalité 
cardiovasculaire HR 0.45, mortalité toute cause HR 0.70 
 
 

 

 
 

Eijsvogels et al JACC 2016 
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Exercise at the extremes The amount of 
exercise to reduce cardiovascular events 

• Réduction maximale 
41 MET-h/sem 

    = 3.5 à 4 x volume   
    d’activité recommandé 

 
  

Eijsvogels et al JACC 2016 

547 minutes/sem 

à 4.5 METS 

 

289 minutes/sem 

à 8.5 METS   
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Leisure-time running reduces all-cause and 
cardiovascular mortality risk 

• 15 ans de follow-up, 55 137 sujets, 3 413 décès dont 1 217 d’origine 
cardiaque, 18 – 100 ans, 26 % femmes 
 

• Sujets classés en quintiles d’activité (course) prise en compte pour les 
analyses des autres activités 
 

• 20 647 sujets ont bénéficié de 2 bilans 

Lee et al JACC 2014 
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Lee et al JACC 2014 
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Lee et al 

JACC 2014 
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Lee et al JACC 2014 
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Leisure-time running reduces all-cause and 
cardiovascular mortality risk 

• En comparaison aux «non-coureurs», les coureurs ont un risque de 
mortalité diminué de 30 % (all cause) et de 45 % pour la mortalité 
cardio-vasculaire (ajusté pour les autres facteurs de risque CV) 
 

• Ne pas courir est un facteur de risque aussi important que HTA 
comptant pour 16 % (all cause) et 25 % de la mortalité cardiovasculaire 
 

• Le plus faible quintile de participation (distance, fréquence, quantité, 
vitesse) à la course diminue de façon significative son risque de 
mortalité (all et CV) 
 

• Les coureurs ont un fitness cardiovasculaire de 30 % en moyenne plus 
élevé que les non-coureurs, valeur corrélée de façon linéaire avec le 
nombre de kilomètres/semaine 
 

Lee et al JACC 2014 
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Dose of jogging and long term mortality 
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Dose of jogging and long term mortality 

Mortalité la plus basse 

H/sem 1-2.4 

Nbre/sem 2-3 ou  1 

Intensité Lente ou moyenne 

48 km/sem Course 

74 km/sem Marche 

Schnohr et al JACC 2014 
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Eijsvogels et al JACC 2016 

Exercise at the extremes The amount of 
exercise to reduce cardiovascular events 
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Eijsvogels et al JACC 2016 

Exercise at the extremes The amount of 
exercise to reduce cardiovascular events 
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Moderate to vigorous physical activity and all 
cause mortality 

Gebel et al JAMA 2015 

• Activité intense plus efficace pour atteindre niveau de fitness élevé 
 

• Corrélation démontrée entre niveau de fitness et survie ou qualité de 
vie 
 
 
 
 

• 217 755 Australiens (18 % du collectif ciblé), 55.2 % femmes, 63.8 % 
surcharge pondérale ou obèses, 78.3 % atteignent recommandations 
d’activité selon OMS, suivi de 2006-2014 (registres des décès) 
 

• Activité auto-reportée, modérée à vigoureuse (MVPA) = «qui fait 
respirer plus fort ou haleter» comme jogging, cyclisme, tennis en 
compétition 
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Moderate to vigorous physical activity and all 
cause mortality 

Gebel et al JAMA 2015 
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Moderate to vigorous physical activity and all 
cause mortality 

Gebel et al JAMA 2015 
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Moderate to vigorous physical activity and all 
cause mortality 

Gebel et al JAMA 2015 

• Activités plus intenses  réduction de la mortalité de 9 à 13 %, 
indépendamment de l’activité totale 
 

• Population d’âge moyen et plus, activités plus intenses ont un effet 
positif sur la fonction cardiaque, consommation d’oxygène, la pression 
artérielle, sur les fonctions métaboliques, le profil lipidique et sur le 
status fonctionnel  
 

 
• Pour un même volume, la course est supérieure à la marche d’un 

facteur de 2 à 4 :1 
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Physical activity, mortality and extended life 
expectancy 

Wen et al Lancet 2011 

Persiste après exclusion : 

• Décès durant les 3 1eres 

années de l’étude 

• Sujets connus pour un 

cancer ou une maladie 

cadio-vasculaire 
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Exercice intense 

Eijsvogels et al JACC 2016 

Données générales : 
 
• Mortalité : 1/1.42 millions d’heures 
• 16.9 % plus élevée que si pas d’activité ou activité légère 

 
• 1.01 /100 000 marathon, 0.27/100 000 semi-marathon 
 

Infarctus et exercice vigoureux : 
 
• RR 2.4 si ≥ 5/sem versus 107 si 0/sem 

 

Mort subite d’origine cardiaque et exercice vigoureux : 
 
• 1 mort subite pour 1.5 million d’épisodes d’exercice vigoureux 
• < 1x/sem  RR 74.1 
• 1-4 x/sem RR 18.9 
• ≥ 5 x/sem RR 10.9 
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Exercice intense 



Page 35 

CASEM Position Statement 2016 
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Profil lipidique 

• LDL élevé : surplus de graisses dans le sang   risque complications 

cardiovasculaires (CCV) 

 

• Triglycérides élevés   risque CCV indépendamment des autres 

lipides 

 

 

• HDL transportent lipides vers le foie, HDL >   CCV, inhibent 

l’oxydation des LDL,  molécules d’adhésion,  fibrinolyse,  niveau 

d’anti-oxydants,  niveau d’inflammation 

 

• HDL transportent des vitamines, des fractions solubles d’hormones, 

des anti-oxydants, augmentent l’uptake de glucose par les muscles 

 

 

 

 

Gordon et al. Cur Sports Med Rep 2014 

Mann et al. Sports Med 2014 
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Profil lipidique 

• Relation dose réponse entre augmentation activité physique et 

amélioration triglycériques et HDL dans population initialement 

sédentaire 

 

• À l’effort augmentation de la possibilité d’utilisation des graisses par le 

muscle 

 

• Cholestérol total (LDL + HDL) élevé > 5.17 mmol/l risque de maladies 

coronariennes doublé par rapport Chol tot < 4.66 nmol/l,   

 de 0.6 nmol/l cholesterol réduit l’incidence de maladie coronarienne 

ischémique de 54 % à l’âge de 40 ans, de 18 % à 80 ans 

 

• Statines commencées tardivement dans la vie  diminution d’un 

facteur de 3 des LDL pour avoir même effet que début plus précoce 

 

 

 

 

Mann et al. Sports Med 2014 
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Profil lipidique 

 

 

 

 

 

Gordon et al. Cur Sports Med Rep 2014 
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Profil lipidique 

Mann et al. Sports Med 2014 

Exercise recommendations are to be considered a 
minimum 



Page 42 

Activité physique : dose réponse 
LIPIDES 

E
ff
e
ts

 p
o
s
it
if
s
 

S
u

r 
la

 s
a

n
té

 

Activité physique 



Page 43 

The dose-response effect of physical activity 
on cancer mortality 

Li et al BJSM 2015 
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The dose-response effect of physical activity 
on cancer mortality 

Li et al BJSM 2015 
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The dose-response effect of physical activity 
on cancer mortality 

• Mortalité par cancer diminuée de 17 % chez les plus actifs 
 

• De 22 % chez les survivants d’un cancer, avec effet plus marqué si 
l’activité est mesurée après le diagnostic 
 
 

• Mécanismes  ? : effets métaboliques de l’activité physique, BMI plus 
bas, hormones sexuelles plus faibles, diminution masse grasse, de 
l’insuline et du C-peptide, effets sur l’inflammation et le système immun 
 

• Effets différents selon les types de cancer 
 
 

Li et al BJSM 2015 
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Leisure time physical activity and cancer risk 

Liu et al BJSM 2015 

Colon 

  

Sein 
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Activité physique : dose réponse 
CONCLUSIONS 
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Dose-réponse 
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Minimum Maximum 

Situation initiale 

A B C 

A = inactif 

 

B = actif 

 

C = Entraîné 
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Activité physique : dose réponse 

• Partie gauche de la 
courbe clairement 
définie, petites 
modifications  
grands effets 
 
 

• Partie droite, 
différente selon item 
choisi selon 
population (malade 
ou non) 
selon type et 
intensité de l’activité 
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Bouchard JAP 2001 

Genomic predictors of maximal O2 uptake 
response to standardized exercise training 
programs 
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Inactivité 

• En 2008, 5.3 mio de décès 
 

• Inactivité baisse de 25 %  1 mio de décès/an évités 
 
 

• Canada 4 adultes/5 n’atteignent pas recommandations (150’/j 
MVPA)  
 
 

 
 

• De la responsabilité du sujet de changer 
 
 

• Importance de l’éducation, de l’information donnée au personnel 
médical 

CASEM Position Statement 2016 
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2 questions à chaque consultation 

• En moyenne combien de jours/semaine effectuez-vous une activité 
physique modérée ou vigoureuse ? 
 
 
 

• Quelle en est la durée ? 
 

CASEM Position Statement 2016 
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Inactivité 

NNT 

Arrêt tabac > 150’ sem MVPA 

CASEM Position Statement 2016 
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Inactivité 

NNT 

Arrêt tabac > 150’ sem MVPA 

48 

CASEM Position Statement 2016 
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Inactivité 

NNT 

Arrêt tabac > 150’ sem MVPA 

48 12 

CASEM Position Statement 2016 
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Inactivité 

• 10 minutes/jour de MVPA  10 % risque de mortalité CV 
 

• 44% de  pour 150 ‘ semaine 
 

• Plateau à 50-60 % de  pour 3-5x recommandations 
 

• Le changement le plus important c’est  : de inactif à un peu actif 
 

     = 15 % de mortalité 
 

CASEM Position Statement 2016 
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