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La population frangaise vieillit. Les personnes agées de 75 ans et plus représentent 9% de la population et cette
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En conclusion, ce tableau de bord, en faisant le point sur la situation des seniors, ouvre des pistes pour
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Pour résumer, il faut que la population avancant en age adopte un comportement actif. Et la nous retombons
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DEFINITIONBSSENTIELLES

Mouvement corporel produit par la contraction de
muscles squelettiques en générant une DE (dépense
énergétique) > DE au repos

W

Non atteinte des recommandations en Activité Physique

. Comportement en période éveillée générant une DE
proche de la DE au repos (= temps passé assisdans la
journée : au travail, dans les transports, lors des loisirs,

devant un écran)

Recommandations d’AP (OMS) : cumuler au TN

moins 150 minutes d’AP modérée par semaine ou ) -
x 25 minutes d’AP vigoureuse trois jours par DN [*‘5

semaine }

ACTIVITE PHYSIQUE

[ QF OG A @A (c®mpriedid &dush lgsdaBouvements corporels produits par la contraction des muscles
squelettiques entrainant une augmentation de la dépense énergétiquéeasus de la dépense de repos. Elle
inclut tous les mouvements de la vie quotidienne, y compris ceuxcefés lors des activités de travail, de
déplacement, domestiques ou de loisirs.

Lesactivités physiquesRifensité élevée ou soutenuesont des activités nécessitant un effort physique
important et causant une augmentation conséquente de la respiratiodwrtythme cardiaque.

Lesactivités physiques d'intensité modérésont des activités qui demandent un effort physique modéré et
causant une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque.

[S YADSlIdz RQIOGADGAGS LKSYAFEFORNAY RFRAXDANESESA
physiques pratiquées, leur fréquence et leur durée.

S TR

Source:! 3SYy 0SS ylLiGA2yLFES RS &aSOdNARGS &l yAdlEANB RS fQlFtAYSyGldGAz

ACTIVITE PHYSIQUEARDEE

Pratique R y& dzy O2y GSEGS RUFOGAGAGS Rdz ljd2iARASYS RS f:
mouvements corporels produits par les muscles squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivations des
personnes ayant des besoins spécifiques qui les empécteepratiquer dans des conditions ordinaires.

Source: Décret n° 2018990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de l'activité physique adaptée
prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d'une affection de longue durée

INACTIVITE PHYSIQUE
[QAYI OGA GOl S OKSBAE 828 dzoy yADOSHdz AyadzZFFaalyid RQIFOGABAG

LISNYSGOGFYyd LI & RQFGGSAYRNB S aSdzAaf RQFOGADGAGS LIKE AR I
moins 5 fois ppsemaine ou de2a 30YAy dziS4 RQ!'t AyGSyairdsS St S@SS Fdz Y2)
adultes.

Source:! 38y O0S ylLiA2yFtS RS aSOdaNAGS &l yAdGlFANB RS tQlFftAYSYyGl Az
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MET OUEQUIVALENT METABOLB)(METABOCIEQUIVALENT TASK)

Unité indexant la dépense énergétique lors de la tache considérée sur la dépense énergétique de repos

activités sédentaires < 1,6 MET ;

MZc a9¢ X OGABAGSEa RS FFrAotS AyidiSyairidsS f o ag9¢a T
0 a9¢a X OlAPGAGSa RQAY(USYyaAdsS Y2ZRSNBS f ¢ ag9¢a

c a9¢a X OlAGAGSa RQAYy(GSyaAdsS StS@PSS ¢ ¢ ag9c¢a T
aOlABAGSa RQAY(HISyaArds (NBa StS@PSS x ¢ ag9¢ad

Source:! 3Sy 0SS ylLiGA2yLfS RS &aSOdNRGS alyAdlANB RS fQFEtAYSyGlGAz2

= =4 —a —a -1

PATHOLOGIE CHRONIQUE
Les pathologies chroniques sardractérisées par

T 1 LINBaSyOS RQdzy Sil i Lsychobdigiebl tiodafive Rafpel§d diirdeNB LIK & & A |j
1 une ancienneté minimale de trois mois, ou suppotdie ;
1 un retentissement sur la vie quotidienne comportandz Y2 A y a fé@rdeyits dRiGaats :0 N2 A &
0 une limitation fonctionnelle des activités ou dedarticipation sociale,
0 une dépendance vidA & RQdzy YSRMBIAYSYI ZIRMRIAIE (SOKy2f 23AS
appareillage2 dz RQdzyS | aaAadl yoS LISNaA2yyStfS:
0 la nécessité de soins médiex ou paramédicawk Qdzy' S | ARS LJAa@ OK2t 23AljdzS=
RQAY®BNIISAt I yOS 2dz RQdzy S LEANBFRYONRAMNS LRI NIBA Qidgt ALSIN
médicosocial.

Source: HautConseil de la santé publiquka prise en charge et la proteatisociale des personnes atteintes de maladie
chronique novembre 2009

PERSONNE AGEE, PEREDAVANCANT ENAGE b L h w X

Lt yQeé | Lka RS O2yaSyaiadz iadeNiinesphrsbnes pasacfediiaB0 ans, @Sa RA T
capacités physiques & Sy i f Sa O2YLI NI} ofSa t y2YONB RS LISNB2YYySa
RSOt AYSNI F2NISYSyid |t2NAR ljdzQAfa az2yid oASy LX dza 2Sdzy S:
LINBYRNB Sy O02YLIiS I 3INI y Robsdesipgrsondesiagéss. ROQOSELISNA Sy 0Sa S
[ @ganisation mondiale de la santéNi©S), le réseau mondial villes amies des ainés et, en France, la loi de
fQFRFLIGFGAZ2Y RS 1 a20AS0S | dz Qhs$alét dahsica &f@ayleint d& G € |/
personnes agées de 60 ans et plus. Eurogtatcharge de l'information statistique a I'échelle communautgire
fQLyadAaddzi yrdAaz2ylrt RS I adleif A @ SjysdsS S/ IRy | I (SdzRRSE &S
RS fQIfAYSYGlI GA2SSRSRAIZOQBNDONRY Y SYFHSa0 BOSHdpIgsd St I
SdzZNR LISSYyyS {dzZNBSe 2y 1SIfGdKE 1'3SAy3 yR wSGANBYSydG A
50k ya Sid LXdzad tfdza NBOSYYSyidx f Qha{ | nReyahidgpassd | LIS NI
f QSALISNI yOS RS @GAS |GiSYyRdzS £ &l ylrAaaalyoSo

IS 60Saz2Ay C RQSy@Aal3asSNI tSa LISNr2yySa N3IsSSa RIya ft SdzN
les acteurs (sociaux, médicauX)e Professeur Daniel Rivierdans le cadre deson rapport remis au
gouvernement en décembre 2013 ainsi proposé de parler depersonnes avancant en age

Dans ce document, les données exploitées sont fonction des données qui sont disponibles dans les différentes
études. Lorsque plusieurs catégatie RQN3IS a2y (i 02 y«Eehittgs Setmployée. y2iA2y RS

Sources: Organisation mondiale de la Santé. Rapport mondial sur le vieillissement ettéa G&néve : OMS, 2016 : 296 p
Santé publique France. La Santé en action. Dossier Promoupaitit@pation sociale des personnes agées, N°43, 2018.

! Dispositifd'activités physiques et sportives alirection des agés, Rapport remis aux ministres, établi par le groupe de
travail, sous la présidence du professeur DaRigEre. Décembre 2013
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SANTE
Bat de complet bierétre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement erabsence de maladie
2 dzinfRraité.

Source: Préambule a la Constitution d®©¥ganisation mondiale dia santé adopté par la Conférence internationale sur la
Santé en 1946.

SEDENTARITE

" RAA&GAY3IdzSNI RS latsé@angatitéOdu Ac@niparemehiisérdntailiedeSt Méfinie comme une

AAddzZ GA2y RQS@OSAft OFNIOGSNARASS LI NJ dzyS RSLISyaS SySNE
position assise ou allongée,fLMET) : déplacementsn véhicule automobile, position assise sans activité

autre, ou a regardemltélévisiont I £ SOG dzNBE 2dz ft QSONRA G dzNBE Sy LR aAldArAzy | &
toutes les activités réalisées au repos en position allongée (lire, éaimeerser par téléphone, etc.)

Source: Agence nationale de sécurité sanitaire @ f A YSy GF GA2y X RS f QSY.@ANRBYYSYSyid Si F

SPORT

¢2dziSa FT2NX¥S&a RQFOGAGAGSE LIKeaAldzsSa ljdzAz t GNF GSNE
f QSELINBAaaAAZ2Y 2dz fQFYSEAZ2NFGAZ2Y RS I OmeMiddsdokidles LIKE & A
2dz t Q20GSy A2y RS NBadzZ (dFGa Sy O2YLISGAGA2Y RS (2dza yA

Source:/ KIF NIIS SdzNRLISSYyyS Rdz aLR2 NI NBOBAASS Sy wnams [/ 2yasSiat RS

SURPOIDS ET OBESITE

[ S &adzN1lJ2ARa SiG fQ20SaiidsS SandtBakoy éxéessiBey/dé graisBeYcyrforeltzy S | O
qui peut nuire & la santd.a surcharge pondérale¥d . INSYy R f S adz2N1LJ2ARa Si ftQ20SaAiisd
[ QLa/ SaiG dzyS YSadaNB &AYLX S Rdz LI2ARA& LI NJ NI LILIR NI t f

f Q20SahAOBREKSEE® Lt O2NNBaLRYR |dz LRARA “RA D2 a8 LIONR 626

f Qha{ RSFTAYAG S &dzN1LIRARa Si tQ20SaAdS O02YYS adaAaid v

1 surpoids: IMC égal ou supérieur a 25

I obésité: IMC égal ou supérieur a 30

UnIMC < 18,5ndique unesituation dedénutrition.

Source: Organisation mondiale de la santé, 2016

TRANSPORTS (OU MOPAGSTIFS

Les transports actifs comprennent toutes fesmesde transportLJ2 dzNJ £ S&1j dzSt f Sa f @y SNHA S
humain: la marche, la bicyclettdS a8 NRt f SNE X I (NP G {0 Auyl BuitdbiSraulany hoh & | dza & .
motorisé,de raquettes a neige, etc.

VIEILLISSEMENT ACTIF

Vieillir en restant actif est le processus consistant a optimiser les possibilités de bonne santé, de participation

etRS aSOdzNRGS | FAY RQI OONE n (i NBpour due lpsdzerdornés@gétsSlenielrentd A S LIS
dzy S NBaa2dzNDS LJ2dzNJ f SdzNBE FF YAt Sax f Sdz2NE O2YYdzy | dzii Sa
Un vieillissement actif permet aux personnes agées de réaliser leur peitelatibienétre physique, social et

YSy il f G2dzi Fdz t2y3 RS fF @AS SG RS &AQAYLX AljdzSNI RIY
OF LI OAlGSasx (2dzi Sy 22dzaadaalyd RQdzyS LINRBGISOlGA2yS RQdzyS
Sx déterminantsclés du vieillissement actif peuvent étre identifiés :

1 le déterminant économique ;

1 le déterminant comportemental ;

1 le déterminant personnel ;

1 le déterminant social ;
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1 les services de santé et sociaux ;
1 t QSY@ANRYYSYSyilo

Source: Organisatiormondiale de la santéVieillir en restant acti€ OF RNBZ RQ2X0R Sy (i GA 2y

VIEILLISSEMENT ENNBIE SANTE
Viellir«Sy 0602yyS alyidsSn Said RSFAYA LI N fQha{ O02YYS S LNE

capacités fonctionnelles qui permetauxpanied 8 N3ISSad RQIEIEOSRSNI | dz 6ASY

Source: Organisation mondiale de la santRapport mondial sur le vieillissement et la santé, 2015.
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ENJEUX CHEZ LE SWAER

BENEFICES DE L'ACTE/PHYSIQUE CHEZ PERSONNES AGEES

Vieillir «en bonne santé» est défin LJF NJ £ Qha{ O2YYS S LINRPOS&aadza RS RS
OF LI OAilSa F2yOldAaz2yySttSa |jdza LIS NMS [1]. UnddeillissddnBartf y S& N3
permet aux personnes agées de réaliser leur potentiel de-btemphysiquesocial et mental tout au long de la
GAS Si RS aQAYLX AljdzZSNJ RFya fIF &20ASiS &aSt2y f SdzNA 0 ¢
RQdzy S LINRGSOGAZ2YS RQdzyS &aSOdzNAGS% SG RS aziaya FRFELGSa
Selon de nombreux travaurpris entre autres pat QRAS[2], tout porte a croire que les personnes agées plus
actives sur le plan physique
- ont un plus faible taux de mortalité toutes causes confondymsr les cardiopathies ischémiques
th@pertension artérielle)es accidents asculaires cérébraute diabéte de type 2 eles cances du
cblonrectum et du sein
- ont une plus grande capacité cardiorespiratoire et musculaire,poidscorpord plus baset une
meilleure composition corporelle (moins de masse grasse, en particifieérale et plus de masse
musculaire, meilleure densité osseuse)

- ont des marqueurs biologiques indiquanh métabolisme du glucose et des lipides plus favorable,
diminuant les risques de développer un diabete de type 2 et/ou une hyper cholestéralémie
- ont de meilleures capacitésfonctionnelles, moins de risque de chuter, et ont de meilleures fonctions
cognitives ;
- 2y0 Y2Aya RS NRaldzS RQlFI @2ANJ RSa f atdévoiFlguk®dlga T2y O
social diminuer.
En plus de sesffets préventif et curatif sur les maladies cardiasculaire> f Q2 0 Sa A deQype X1 RA | 0§
c yOSNJ Rdz Osf 2y Rdz aSAYy>X RS UENISYRRH#S ( NBI BiGA ENBE YRNIOD
permet égalementde retarder ou de ralentir certagprocessus déléteres liés au vieillissem¢a]. Elle
contribue a maintenir la masset la force musculaire[5,6], favorisant le maintien de la mobilité chez les
LISNE2yySa N3ISSaod 9fttS | dzy NbBES LI2&A0GHKTes Bhutggd], £ I LINB
rfkf SYyGAdG fF RAYAydziAz2y RS RS gaadorniagtionysiiryeSexidbdeldge @ssgakS dza S | &
contribuant a réduirde risque de fracture ostéoporotiquest a un effet bénéfique sur la santé ment§8}, le
bien-étre et la qualité de vid10].
U LINF GAljdzS NB3Idz A S NddncpafitulidierhedthinipSriane hdrded pelisoizBeavar§ant
en age leur permetant de mener une vie active et ainsi de prévenir ou retarder la maladieR QI dzZ3Y Sy (i S NJ
sensationde bielgs G NS S RS LINR[B2y3ISNI f Ql dziz2zy2YAS

w9/ haa! b5! ¢LTRVYTITE PHVSIQUE POLIRS PERSONNES AGEES

Pour les personnes de 65 ans et plus d'améliorer leur endurance cardi@spiratoire, leur état musculaire
et osseux,et de réduire le risque de maladies non transmissibles, de dépression et de détérioration de la
fonction cognitivef QMSrecommandd?2] de pratiquer, LJ- NJ LISNA 2 RS& RQI dz Y2AY A M~ YAy
- ldz Y2AYya wmpn YAydziSa RQl Ol A @ maig (aglagyd, MéjodisdinBg@ A v (i Sy &
etc.);
- 2dz ldz Y2AYaAa Tp YAydziSa RQFrOUGUADGAGS LIKeaAljdzS RQAYyGS
avec sac a dos, jogging, nage rapite) ;
- 2dz dzyS O2YOAYlIA&d2Yy SldZA @It SydSetbBotendai A GAGS LIKE aAl dz

Pour pouvoir en retirer des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé, les personnes agées devraient

®Organisation mondiale de la santé&/ieillir en restant actic OF RNB RQ2NASYy Gl dA2yd {S NBTSNBI
essentielles




- dzAYSYGSNI f RdzNBS RS f SdzNJ ddédée Ad@ Xaigah a RuteBdfeR dzNJ y O ¢
300minutes par semaine
- oupratiquer 150y A ydzi Sa LI NJ aSYlIAYyS RQFOGAOAGS LIKE&&AAIdzZS RQ
- 2dz dzyS O2YO0AYlIA&d2Yy SIldA@GIESYyiS RQIOGADGAGS LIKeaAl dz
Les personnes agées dont la mobilité est réduite devraient pratiquer une activité physique visant a améliore
I@quilibre et a prévenir les chutes au moins trois jours par semaine.

Des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes musaldaijasbes,

des bras et du bustdevraient étre pratiqés au moins deux jours par semain

[ 2NRIljdzS RSa LISNE2yySa N3ISSa yS LISdz@Syd LINY GAljdzSNI € |
leur état de santé, elles devraient étre aussi actives physiquement que leurs capacités et leur état le leur
permettent.

Ces recommandations s'aliguent a tous les adultes en bonne santé de &% et plus. Elles concernent
également les individus de cette classe d'agfeints de maladies chroniques. Pour les personnes présentant
des problémes de santé particuliers, comme des maladies caedicuhiresou du diabételes empéchnt de
pratiquer dans des conditions ordinaited pourra se révéler nécessaire de prendre des précautions
supplémentaires et de demander un avis médical avant de chercher a atteindre les niveaux d'activité physique
recommands pour les personnes égées

Elles peuvent s'appliquer également aux personnes agées présentant des incapacités, sous réserve de procéder

le cas échéant a des ajustements en fonction des capaciségies ou limites de chacun.

Lt &aQl 3Ald RBIsgéNSaes Modptey Rdhaguedersonne, en fonction de sa condition physique, de

azy YAGSIH dz R Qinithiide @ds [g@itet deé 8e5 mitidator® [ QA Y LI2I&derdsoyinialises, a
RQIFIRIFLIISNE RS Tl @2NRAR&aSNJI fptatigéS 3 dzf  NAGS S f1 LINRPINBaaa

ESPERANCE DE VIE

9y CNJ} yOS> fQS&LISNIyOS RS @GAS t fI ylIA&aaryO0S Sad LI a:
de 82 a 85 ans chez les femmes. Cette espérance de vimshmentdépendante du niveau de vie de la
population: en 20122016,f QS OF NIIi RQSaLISNI yOS RS @GAS t I ylLAraalyos
P2 R QA Y RroigshaRédzaQ Stt $3@S chiez les hommes&8 ans chez les femm¢Bigurel) [11].

Figurel - Espérance de vie a la naissanme Francepar sexe et par niveau de vie mensugn années)
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EVOLUTIONDE LA POPULATION AGE
[ I LRLdAFGA2y N3ISS yQl

(6,1 millions de personnef)2].

Seey fSa LINP2SOGA2ynee RIS SAR2 WEYREYVDHA RESYDINI LKA | dzS a
maintiennent, la proportion de personnes agées de plus78eans devrait poursuivre sa progressiogt
représenter 123%de la population en 2030 et 18/8en 2050.Les personnes agées de 65 ans et plus devrait

O SAuarSjanRed 2065k OIBeA18, ®akle IR S LidzA
L2 Lddzt F GA2Y FNIyoelAaS o0YSiNBnkipd 650ahsdt YiGs s@til2,5Riffidnl deli SY S
personnes, dont 57%de femmes. Les personnes agées de 75amusreprésentent 9,%de la population

quant & ellsreprésenter 234%de la population er2030 et 26,%en 2050 [13] (Figure).

Figure2 - Evolution de la population ds 65 ans et plus et des 75 ans et plusfeance métropolitaine

(en %de la population tous ages

65 ans et plus
- = =65 ans et plus - projections

30 +
c—-—-——"
25 -=- 26,7
-
”
”
20 - -
X 15 / ,4——-
S -
- 16,2
12,8 --"
o / "”
5,
6,3
O T T T T T T T T T T T T
o o o o o o n o Lo o o o o o
[ee] (o2} (o] o o — — N AN ™ [92] < o (o]
(e} (o] (o2} o o o o o o o o o o
— — — N N N N N N N N N N N

75 ans et plus
— = =75 ans et plus - projections

Sources: Insee, estimations de populatian 2016 et pragctions de population 2062060

La propotion de personnes agées de @fis et plus présente de fortes disparités selon ldgpartements

(

U a

Cate D® / QS&dGd Sy 3ANIXYRS LINIAS RFrya tS& NBIA2¢tda Rdz adzR

plus élevée.

* Les estimations de population sont provisoires pour 2016
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Cartel - Proportion de personnesde 65 ans et plupar département, en 2016en %

[]26-49

[] 49-163
[ 16.3 - 20.0
Il 20.0-23.7
Il 237-287

Source: Insee,estimation de population en 201&arte: Onaps

PRINCIPAUXETERMINANTOE[ Q! / ¢ L +L ¢ ; ET LA SEDENTARITEEZHE

SUJET AGE

I SO QI gl yOSS Sy N3ISs OKIFI1jdzS AYRAGARdz LISdzi siNB SELI
FAY&A 1jdzQt RS&a LI &2 IOXKINIL YSKNBEY ROQBENRMNE aSyaz2NrSt S
FfAG8NBY (G f QS| dzA marchefBE Qff & § $RIAGHNG BE € oSGk d RS aryas
induire dzy S LISNII S R Q lré&diser yies Vaati@tésiuuridien, et conduire & une situation de

dépendance requérantine aide ou uneassistance pour réaliser des tdchdéngentairesou a une entrée en

institution.[ QA & 2 so8ae& yinifacteutr OOSt SNI yi I LISNIS R dziz2y2YAS OKS

Etatde santé percu

{ St 2nfjuéte Me Quotidienne et Santie 2014 lapart de la population francaise se déclarant en mauvais
ou trés mauvais état de sant® Q S f 8%p8ur les 6074 ans eta 21% pour les 75 ans et plusa part des
personnes se déclarant limitées depuis au moins six mois dans leurs activités quotidiemmaese d'un
LINREOf 8§YS RS quatt i éiléh 2@06he I B®4 ans et a 5&chez les 75 ans et plEableaul)

[15].
Tableaul-t SNOSLIWiA2y RS fQSidild RS &lyiGS éimesRSa ftAYAGL G
chez les personnes agéesn(%
Hommes Femmes Ensemble
Mauvais ou trés mauvais état de santé 60-74 ans 9,3% 8,6% 8,9%
déclaré
75 ans et plus 20,0% 22,1% 21,3%
Limitations dans des activités 60-74 ans 25 8% 26.2% 26.0%
guotidiennes déclarées
75 ans et plus 48,9% 55,2% 52,7%

Source: Drees, Enquéte ViQuotidienne et Santé 2014
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Par ailleurs, seloi QS y |j dzs i SSanté(290R20@), k) méme Aage, les personnagsidant dans un
établissement pour personnes agées ou dépendantes se déclarent en moins bonne santé que les personnes
vivant & domicile, mais QS OF NII RAYAydz2S | @S0  QNaEsdperdonngsavivant eBy i NB ¢
établissement déclarent ne pas étre en bonne ou trés bonne santé, contye 043 personnes vivana

domicile Les proportions de personnes ne se déclarant pas en bonne samtecependantproches parmi les

75 & 79 ans (P@en établissement et ®ba domicilg [16].

Espérance de vie en bonne santé

Selon laDirection de la recherche, des études, d@vhluation et desstatistiques Drees) en France,

f QS a LIS NI y O Sssarcd pragieSse thujolirs. Ellg attaint 85,3 ans pour les femmes et 79,3 ans pour les
K2YYSa Sy Hamc® 9y NBJIyOKS:s °dedik Lsighel dgpdi§ un® Bizai@A S Sy
RQFYyySSas aQstS@ryd t cnIm IhtameddzNJ f Sa FSYYSa SiG cHZ

Pathologies chroniques

{ St enguétt Yie Quotidienne et Santé @014, présde la moitié (4% des 6674 ans et 6%des 75ans et
plus déclarent étre touchés par une maladiewuprobléme de santé chroniqu@&ableaw2) [15].

Tableau2 - Part de la populatioragéedéclaant des pathologies chroniques %

Hommes Femmes Ensemble
. . 60-74 ans 49,1% 44,1% 46,5%
Pathologie chronique
75 ans et plus 63,5% 60,9% 62,0%

Source: Drees, Enquéte Vie Quotidienne et Santé 2014
Par ailleurs,RQF LINB & f Sa R2yySSa I|yydsStftsSa adzaNJ €tSa LI GASyG
10,1 millions de personnes bénéficient du dispositif ddfections de longue durée (ALEY) 2015 soit 17% de
fl LR2LIzAFGAZY Rdz NBIAYS. I3SYSNIf RS fQ! aaddzNIF yOS al f I RA
LON3I S Yeés&éngficiaRes du dispositif des AleBt de 62 ans et differe selon les pathologies. La
prévalenc® des bénéficiaires dans lapopd G A2y | 24 dz2NBS | dzAYSyidiS F2NISYSyd |
chez les personnes de plus de 90 ans. De 60 a 75 ans, le nombre de personnes prises en charges pour une ALD
Sai LX da St S@PS OKST FEiguk3l.YYS 1jdz§ OKST tI FSYYS o

PlOSAaLISNI YOS RS OAS Sy o62yyS alyidsS YSadNB S y2YoNB RQlyy.
RQAYOI LI OAlS RIyla O848 BPEAGBSAARYYySe /SGdGS YSadz2NBE aQl LlLJdza S

f QSyljdzs S S dzNR LIS Stansts dh dadbBhé I8d Lyiving GoRdRighs-BUET) : « Etemus limité(e), depuis

dz Y2AY& &AE Y2A&I t ,OdnaiSsActiiRéd dog led gai forfit BalitSelldént 21 y (i S

"ce régime concerne environ 57 millions de bénéficiaires, soit 85 a 89% de la population selon diverses estimations.

& Nombre debénéficiairesnregistrés en 201%nglobant aussi bien lemuveaux cas que les anciens.cas




Figure3-t 8 N} YARS RSa N3ISa RSa LISNE2YyySa 0SYSTFAOALY(G RC

95 ans et + 19 860
90-94 ans 256 650
85-89 ans 247 180
80-84 ans 515 950 396 900
75-79 ans 483 710 471 840
70-74 ans 457 270 516 330
65-69 ans 578 640 679 560
60-64 ans 513110 567 910
55-59 ans 442 760 448 790
50-54 ans 368 260 346 170
45-49 ans 281910 254 450
40-44 ans 205 240 182 990
35-39 ans 139 750 126 820
30-34 ans 110 620 102 220
25-29 ans 83 690 81 880
20-24 ans 68 630 73 100
15-19 ans 67 380 74 400
10-14 ans 55 530 78 470
5-9 ans 43 920 70 500
0-4 ans ‘ ‘ ‘ ‘ 30 710 42 850 ‘ ‘ ‘ ‘
800000 600000 400000 200000 0 200000 400000 600000 800000
Effectif de personnes prises en charge en ALD
B Femmesa Hommes

Source CNAMTESES, régime génératgmpris sections locales mutualistes
/ SNIFAYya LI GASyda LISdz@Syidi o06SYSTAOASNI Rdz RAALIRAAGAT L
LI NJ LISNBE2YYS 0SYSTAOAIY(d Rdz RA&ALIRAAGAT RSa I FFSOGA2Y.
2014, parmi les personnes agées dearts et plus, 66% ont une exonération pour une seule affection, 25%
pour deux affections et 9% pour trois affections ou plus.

Difficultés dans les activités physiques du quotidien

L@nquéte Vie Quotidienne et Sante 2014 amis en évidence des difficultés pour réaliser des activités
quotidiennes pour les sujets agés. En effet, 6 personnes de 75 ans et plus sur 10 ont des difficultés pour monter

dzy SiélF3S RQS&OImekeS(bn2 peuvert paidda S IEIE sont prés de 6/10 & éprouver des

difficultés a se pencheen avantet ramasser un objet @y Q& LJ NI A Sy vy Syes de ldlmditicRdz  § 2 dzi
avoir des difficultés a lever un bras et prés du tieravair des difficultés a sortir de leur logement%te

LISdz@Sy G LI & Rdz G2dzi0 | AyaA | dzQ@abas)[855 NIDA NJ RS f SdzN&E Y

Tableau3 - Population 4gée déclarant des diffultés dans les activités physiques quotidien (en %*

60-74 ans 75 anset plus
Monter un étage d'escalier ou marcher sur 5@@tres 22,4% 61,0%
Lever le bras 16,5% 47,9%
e servir de ses mains et ses doigts 10,8% 31,4%
S pencher et ramasser uabjet 26,5% 58,8%
Sortir de son logement 5,5% 32,0%

F/2YLINBYylFyd £Sa LISNaE2yySa yQe LI NBSylyd LI a
Source: Drees, Enquéte Vie Quotidienne et Santé 2014

Altérations fonctionnelles

Danst QS Yy |j dzs (i Santéléalisie\e@®@D0OBP00%auprés de personnes de 60 anspéis, lesaltérations de

f QSO G T mefrldes A SeysyriBlies od cognitivesecouvrant les altérations comportementales,
psychiqueset intellectuelled ont été définiedJ- NJ £ I O2y 22y Ol A2y SRIQ dR/CBdzyRSS FtAAOAASyT
associée.Ces f G SNF GA2ya RSOASYySyd LI dza FNBIldSyiasSa | 8S0O f
personnes de 60 a 80 ans vivant a domigtigure4).
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Les problémes de santé sont plus fréquents parmi les pensionnaires des établissements pour personnes agées
ou dépendantes que parmi les personnes de plus de 60 ans Avdmimicile En établissement, les altérations
motrices et cognitives condely Sy 1z aSt 2y f QN3IST SyaGaNB I Y2AGAS SiG ¢
cognitives sont plus fréquentdsdzQt R2 YA OAf S
Df 20l fSYSyGz tSa 20G23aSyrANBa GABryld t R2YAOAES asS R
sont surtout marqués sur le fonctionnement cognitif : les personnes en établissement déclarent deux fois plus
souvent des problemes cognitifs que celles vivant a domicile. Les situations avec altérations multiples
deviennent aussi plus fréquent§s6).

Figure4-CNB |j dzSy 0S RS& |t {iSNIGA2ya O023yAdAdSas Y2OUNROS

chez les 60 ans et plus, selon leur lieu de (ga %9
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Source: Insee Enquéte Handicagbanté 20082009
Dépendance
Allocation personnaliséd®k Q | dzii 2[¥82N A S
50 LINBEa fS& R2¥yposSéde RBsonhdR SEINBEAY(i6a I dz aSya séeS QI ff
RQI dzii 2 y 2 YaAddublé entre 2002 et 2015. En 2015en France métropolitaine, 1,23 million de
LISNE2yySa N3ISSa az2yid o0SYSFTAOAFANBA RS fQlt! X pyr L
dépendantes représentent 7,5% des 60 ans et .plds pourcentage augmente ensuite fortement pour
atteindre 20,5%chezles 75 ans et plus. Pares personnes dépendante8,4% sont classées au plus fort degré
de dépendancegroupe iseressource (GIR)) (Encadré 1).
t NBEa& RS pm: RS& 0nE8b ariket plua(51% Ndbrdes RPA\ a tiainicite bt 68% pour les &PA
établissement) et les trois quarts ont au moins 80 ans.
{2dza t QSFFSG Rdz GASATtt A&aaSYSyid RS fF LRLWAFGA2YyT I L
S GSyLlAzI YIAa tSa aSyA2NRB az2yid Rl ya ttebgigdictaNes eS I dzi 2 )
fQlt! FdAYSY(dS FT2NISYSy i %te ldpgophNEtianNIESR 574 ans, elle yasse #6 RQ Sy OA
des 75 a 79 ans, prés de 14ié6s 80 a 84 ans étprés de deux sur cindes85 anset plus
°En France, la prise en charge administrative de la dépendance des personnes agées passe par une évaluation
principalement établie au moyen de la grille AGGIR (autonomie gérontologique groupesssearces). Selon ses
limitations de capacité, la personne dépendante est classée sur une échelle allant de GIR 1 (le plus fort degré de
dépendance) a GIR 6 (le plus faible degré de dépendance). Pour bénéficier APA, les personnes agées doivent étre classées
enGIR 1 a 4.
o ®Données au 31 décembre 2015
-
©
o




[ § GFdzE RS 0S¥ gafieh db fohctionJ8es déRaBtemierls! les proportions les plus importantes
étant retrouvées dans les DOM (samfDdz& | Yy S0 X RFya LJ dzaASdzZNE RSLI NISYSyda
région Auvergne, dans le nord de la France et en Corse du Nart£®).

Encadrél - Définitions des différents niveaux de dépendance inclus dans la grille AGGIR

1 GIR 1 personnes agées confinées au lit ou au fauteuil, dont les fonctions mentales sont grayv,
altérées et qui nécessitent ur@ésence indispensable et continue d'intervenants.

1 GIR 2 personnes agées confinées au lit ou au fauteuil, dont les fonctions intellectuelles ne sg
totalement altérées et dont I'état exige une prise en charge pour la plupastatgivités de la vie
O2dzNI yiSd /S 3ANRAZLIS peQdniedBéed Sont $e3 FolictoNsSnertitales
altérées, mais qui ont conservé leurs capacités de se déplacer.

1 GIR 3 personnes agées ayant conservé leur autonomie mentale, partiellement leur autor|
locomotrice, mais qui ont besoin quotidiennement et plusieurs fois par jour d'étre aidées poul
autonomie corporelle.

1 GIR 4 personnes agées n'assumant pas seules leurs transferts mais qui, une fois levées, pel
déplacer a l'intérieur de leur logement. Elles doivent parfois étre aidées pour la toilette et I'hab
/'S 3INRAzZLIS & Ql R NBPeisarbes Sg8s nfagat Pas ide protiémes locomoteurs m
devant étre aidées pour les activités corporelles et pour les repas.

1 GIR 5 personnes agées ayant seulement besoin d'une aide ponctuelle pour la toilette, la prépa
des repas et le ménage.

1 GIR 6 personne agées n'ayant pas perdu leur autonomie pour les actes essentiels de la vie col

Carte2 - Taux de bénéficiaires de I'APA a domicile ou en établissement, par département,
chez les 75 ans et plus, en 2013 (en %)

11.8-17.6
17.6 - 20.6
20.6 - 24.2
24.2-29.9
29.9-38.7

Sources Drees, enquéte Bénéficiaires de l'aide sociale départementale au 31 décembre 2013 ;
Insee, estimations provisoires de population gljdnvier 2014 carte: Onaps

[ S LIl aal3S Rdz R2YRMKISS SNEEWNSV G o L ampbnd fydihateyiehtSds NI SSa
YADSEdz RS RSLISY R y:Ql&si esl éieké elpNR e riaintie@aSdomidileest Aifficile. Ainsi, en

décembre 2015, 8HRSa& LISNBR2yySa LISNOS@Fyid Q! t! Si SoFfdzsSSa ¢
contre 2Pbdes pasonnes évaluées en GIR 4. Un certain nombre de personnes restent cependant maintenues

. R2YAOAES Sy RSLIAG RQdzyS aaiildz (:A2ydesPérsoRésivdyaR y OS L
domicile releventR Qdzy DLw ™ 2 dz% dedpersonrfesbefog@eS M tablissament relévent des

GIR3 et 4 Figureb).
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Figure5 - Répartition par GIR des bénéficiairele I'APA a domicile et en établissement, en 20Eh %)

Domicile Etablissement

GIR1 GIR4 GIR1
23%

GIR3
18%

22%

Source DreesEnquéte Aidesocialeauprés des conseillers départementadg]15

Résidence en établissemeR QK S0 SNHSYSy i L2 dzNJ LISNE2yySa N3ISSa
[ QSYyi(iR$ 06¥aaSYSyld RQKSO SagEeS {ESHAS estpludiadioriels KhitibifsieS a
AYOIFLI OAGS £ NBAaAGSNIt R2YAOAES Rdz FIAG RS fQF @Fry0OSS S

avec la familleetc), mémesi QF f G SNRGAR Y RS alyidsS O02yadAiddzS S LINAyO:

Selon la Drees,neFrance, 728 000 personnes fréquentent un EHPA ou y verer2015 soit 10% des

personnes agées de F5y a S LJ dza SiG dzy GASNB RS OStf Saelel3SSa R
NBaAARSy(l Sy SiGlroftAaaSyYySyld RQKSOSNHSYSy(d L3 dzNJHdISNEZ2YY
plus en plus agés (age médian de 87 ans et 5 cmise 86 anset 5mosn201 SG f QSYiNBS Sy Ay
de plus en plus tardive (85aBsii H Y2 A a3 &2 A (i200)[2Z2B)[4Q KRSo 3 deRifsmdjigiQ S v
LINEINB&aasS SO f QN3IS t ohdeNAorrhds & &% dgsnfemimgd@vivent cantrepp Yy & =
respectivement Zoet 5% a 8@&ns[18].

Aide extérieure dans la viguotidienne

{ St enfjuéte Yie Quotidienne et Santé réalisée en 2014 p@rrées, 8%les 66t n ya Si LINBE& RQwm
des 75 ans et plusivant a domiciledéclarent recevoir une aide de professionnels (infirmier/aménageére,

etc.) dans la vie quotidime, en raison d'un probléme de santé, d'un handicap ou de son age. Une aide de
proches (conjoint/famille/ami, etc.) dans la vie quotidienne est déclarée pour 10% de4 &0s et 41% des

75ans et plusvivant & domicile Par ailleurs, une aide techniquetguliére pour se déplacefcanne

déambulateur fauteuil roulant)est déclarée par 6% des-6@ ans et 27% des 75 ans et pllialfleawd) [15].

Tableau4 - Part de la population &gée déclarant recevoir une aide extérieure dans la vie quotidienne (en %)

Hommes Femmes Ensemble
0, 0, 0,
Aide de professionnels dans la vie quotidienne 60-74 ans 6.7% 8,4% 7,6%
75 ans et plus 23,0% 37,6% 31,8%
Aide de proches dans la vie quotidienne 60-74 ans 9,1% 11,5% 10,4%
75 ans et plus 33,2% 46,7% 41,4%
Aide technique pour se déplacer 60-74 ans 5,7% 6,3% 6,0%
75 ans et plus 21,8% 30,8% 27,3%

Source: Drees, Enquéte Vie Quotidienne et Santé 2014
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Isolement

Personnesigéesvivant seules

{A tF YIFI22NARGS RSa LISNm2yySa N3IsSSa gaAoSyid OKSIT StfSa
déterminant dans le maintien & domicl® QF LINB & € S NB OSy a S Y S yeii 204595%ekdzt | i A 2
persomes agées de 65 a 74 ans demeurent a domicile, contre 89% e% aias, 72% des &8} ans et 52%

des 95 ans et plus.

Par ailleurs, en 2014, 27% des@bans et 49% des 80 ans et plus vivent seuls a leur domicile. Cette proportion
est nettement plus impdante chez les femmes (62% des femmes et 26% des hommes chez les 80 ans et plus)
(Figure6). Ces proportions sont restées stables entre 2009 et 2Q&4proportion depersonnes de 65 ans et

plus vivant seules varie selon les départements, la plus forte étant a Baris 3.

Figure6 - Personnes dd.5 anset plus vivant seuls selon I'ageet le sexe
en France métropolitaineen 2013 (en %)

70 -+
60 -
50 -
© 40
30 -
20 -
10 4
0~ %) %) %) %) %) +
1))
c c c c < c —
© @ S © © © ©
o < o <t <t o %)
NN N ™ L © ~ S
9 & 0 g 8 3 o
N 153)
mHommes MWFemmes m Ensemble

Source: Insee recensement de population 2014

Carte3 - Personnes dé&5 ans et plus vivant seute par département, en 2014en %)

[] 25.3-28.8
[] 28.8-30.7
[ 30.7-32.4
I 324-364
Il 36.4-43.0

Source: Insee recensement de population 20%4arte: Onaps
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Isolement relationnel

St 2y { QSylj sabtidé [24h dzdiséefes 2014 par la Fondation de Franser un échantillon

représentatif de la population francaise agée de 18 ans et filus Of | & a S$75 AR KtPpBestRaS ks

concerné par la solitude en France27%des personnes agéete 75 ansetplua 2y 4G Sy aAlddzZ 6Az2y R
relationnef* (13%R+F ya f QSyasSyYof S nete progressioirpaidzippori 3 2010 @65 (Fighing7).

Les personnes agées dep | ya S LJ dza& NBLINBaSy Sy (ded jferdpiinesRetz  |j dzI NJi
AAbGdz2 GA2Y RQAA&A2fTSYSyid NBfFLiA2yySt o

Figure7-t SNE2yySa Sy aArldz GAzy RQA&2fSYSyid NBfF Az

30 4

25 -

%
PR N
o (03] o [8)] o
18-29 ans'
30-39 ans.

40-49 ans
50-59 ans
60-74 ans

2010 m2013 m2014

Source: Fondation de Francenquéte sur les solitudes, 2014

Lerapport de la Fondation de France montre quédd SAf f AaaSYSyid aQl O0awsdaudy S R Qdz
de sociabilité, que ce soit le réseau amicalg®Sa T p |ya S |derdeat do/ré€sayi amichlf dza @S
actif), familial 79z RS& 71p Fya Si LXdza yQ2yd LI a 2dz LISdz RS 02y i
52%avecleurs petitsenfants), de voisinage (32des 75 ans et plusont sansrelation avec leurs voisihs

affinitaire 6%RS& Tp Fya S LX dza yQ2yid LI & etd Qipdfessichheli(§usRI y & dz
R QI O liLedsacialglités des personnes agdépendent plus de la proximité des enfants et des relations de

voisinage que pour les pgwnnes plus jeunes

Les personnes ageées se caractérisent par une tendancegduet au retrait de la visociale. Elles ont moins

RQF LILIS i Sy O §er étlgistaNgr £v€2 Rek gutres tendent plus fréquemment & se recentrer sur elles

mémes La perte R QI dzii 2 ¢t 2aY mdadie influent par ailleurs négativemensur le maintien ou

le développement de la vie sociale.

[ QA &2t SY S yestarifie dans le® gfayided villes : B@les personnes agées résidant dans une ville de

plus de 100 000 habitan®& 2 y i Sy & A G dzl (A 2 YodésPdrsorhésyessyrésidad2miliéuNS  H ™
rural.

[ QI 0084 ONRA&&lIYy(d | dzE G(SOKy2ft23A8a8 RS fQAYTFT2NNIGAZY |
temps passé a des comportements sédentaires. En ¢¥&, LInGuate «fT&hnologies de l'iofmation et
de la communicatiom RS flaQpartyd@sSigiidus de 75 ans et plus disposant d'un ordinateur a leur

M2yld O2yaARSNBSa 02YYS Sityid Sy arddzaidrzy RQAazfSYSyd NBf
sociales au sein des cing réseaux sociaux suivants : réseau familial, professionnel, amical, affinitaire ied.teeitalcul

RS fF LING RS €I LRLAAFGA2Yy Sy ariddz dAzy RQA&A2fSYSyd NBf I
(relations entre conjoints et relations avec les enfants vivant au domicile), ni les relations informelles (commercants,
enseignants, aides a domigiletc).




domicile est passée de %en 2008 a 2% en 2015. La part des personnes de 75 ans et plus disposant
ROQAYOGSNYSG t f SdzNJ R2 YA OA f %en RO0SSa2Bén R0ASHQire8 28|12 € dzS= LI &al y
En revanche, ces technologies aiet nhombreweffets positifspour les personnes avancant en agetamment
en termes de socialisation ele lien ave les enfants et petitenfants. Elles sont également des outils
RQA y F 2,Npériméttan? yiotamment de promouvoir les activités physiques et sportivesire de
télémédecine.

Figure8 - Evolutiondu taux d'équipement des technolgies de l'information

chez les persones agées de 75 ans et plus, entre 262015 €n %9

35 4
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X
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10 -
5 i
0 i

[ee] [} o — N ™ <t Lo

o o - — — — — —

o o o o o o o o

N N N N N N N N

W Présence d'un ordinateur au domicile m Présence d'Internet au domicile

Ordinateur : ordinateur fixe, portable, netbook ou tablette
52yySSa NBtFGIAGSa £ I LINBaSyO0S RQdzy 2NRAYI| GSdzNJ L2 NI I 6
Source: Insee, enquétes Technologies de bimhation et de la communication

Les retraités peuvent remplacer leur activité professionnelle ges activités bénévoles, contribuant a les

maintenir actifs. Selon la 1%™ édition de «a France bénévols NBI f A 4SS LI NI f QF aa2 OAl i
Solidaritésen 2016Sy RSK2NE RS f QF ARS | 400deNEnSas adéside B5%msplusRS 1 F
donnent de leur temps gratuitement pour les autres ou pour contribuer A une cABS Y S@2f Sa I dz & SA
Faa20AFdA2y YIFAa S3It SYSy ipoliRgQeazyeligieude] sy@Edicale&nmuibicipaeQ.2 NH I y A -
contre 3% pour la populationtous ages. Ce pourcentage esfpendanten diminutionchez les 65 ans et plus

(51%en 2010 et 4%0en 2013)

Par ailleurs, en 20185% des Francais 5 anset plus somh bénévoles: dz & Gk gssoBlaborfcontre 25%
pour la population tous dgese paircentage est efégérediminution (38%en 2010 et37%en 2013)26).
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E¢C! ¢ 59{ [ ACIIVITE BHYSIRUE

LesrésultatsA & & dzBuddd® saié@ dzNJ f QSY OA NRB Y Y SY Sy (i % pHydiqueteRl@2riutddNd S A £ € | y
(Esteban]27]S G RS irfdigidudilelzRt®nale des consommians alimentaires (NC/8) [28] sont basés sur

les données recueilligsar le questionnaireRPAQ(RecentPhysical Activity Questionna)reauto-administré aux

adultes Le Baromeétre santé nutrition[29] utilise le questiomaire GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire) administrépar téléphonel.J2 dzNJ S @ £ dzSNJ f QF OGABAGS LIK&aAljdzsSo

Ces questionnaireecueillent la fréquence et la durée des différentes activités physgpes quatre derniéres
semaines ffratiquées pendantle travail, lors des déplacements, des activités domestiques et de Joisirs
[ QSyaSyot S ReSueilleSsant daSsées AR Bicdérée (3 & 5,9 ME®sabolic equivalent task))
2dz Ay (Syastpametentai®siRDG DI £ dzS NJ flad durdeNiBs lpctzdtés h&dérées et intenses,
Si FAyaAxr €S y2YONB (2G4l f RS a9¢ad RSLISyasa | dz O2dz2NE RS
définis(Tablealb).
Tableau5-5 STAYAGA2Y RS&a yAOBSlIdzE RQFOGAGAGS LIK&aAldzS LR
Esteban et le Baromeétre santé nutrition

Etudes INCA3 et Esteban Baromeétre santé nutrition

-aumoins 3 jours par semaine avec une Al - aumoins 3 jours par semaine avec une A
intense’s LISNXY SG Gl yi RQl|intenséds LISNXSGGFYyd RQI

minimum de 1 500 METmwminute par minimum de 1 500 METminute par
semaine oy semaine oy
Niveau « élevé » | _ au moins 1 AP modér@eu intensé - au moins 7 jours par semaine de marche

chaque jour de la semaine, permettant LIASR SiG RQl OGA Foui S
RQFGGSAYRNB dzy YiayA|intenses LISNXYSGGFyd RQI
minute par semaine. minimum de 3000 METsminutes par
semaine.

- au moins 3 jours par semaine avec une Al - au moins 3 jours par semaine avec une 4
intense' pendant au moins 2&in/jour en intense' pendant au moins 2fnin/jour ou;
moyenne ou ; -au moins 5 jours par semaine avec au

- au moins 5 jours par semaine avec une A| MOINS30Y A Y k 2 2 dzNJ Raude Y

modéréé pendant au moins 3fnin/jour en marche_a ple_d _
Niveau « modéreé »| moyenne ou ; -au moins 5 jours par semaine de marche

LIASR Si RIpuinten¥d2 RS NEB
LISNYSGialFyd RQFGGSAY,
METsminute/semaine.

- au moins Jours par semaine avec une AR
modéré€ ou intense, permettant
RQFGGSAYRNB dzy YAYA
minute/semaine.

Niveau «bas» ou|-F 6 AaSy OS RQl OGA @A (S |-toute autre situation.
« faible » - toute autre situation intermédiaire.

METs (Metabolic Equivalent Task ou équivalent métaboliqua)té indexant la dépense énergétique lors de la tache
considérée sur la dépense énergétique de repos.

L une activité physique intese accélére considérablement la fréquence cardiaque. Cela correspond a une activité physique
RQAYGSyaAaids StS@SS ox ¢ a9¢avd

dzy S I OGAGAGS LIK&aAljdzS Y2ZRSNBS | 00St sNB aSyairofSYSyid 1 FNI
par unedépeng énergétique de 3,§5,9 MET

125e référer au paragraphe Définit®essentielles.
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Aretenir

f Enviionrhko RSa&a aSyA2NRE | GGSAIy Syl tY$a ANBIG2 R yORi I

1 Leshommessontplus nombreux que les femmeds atteindreces recommandationshez leseniors

T [ S LRdANNDSYyill 3S RQK2YYSHABS| RSRIISTYESAA (- | YK &
f QI g8y Oy N3IAS | dz RQR DA ROy LIRRE@SIjdzS Y2RSNB®

1 La part du temps consacrée @dtivité physique de loisipar rapport a @ctivité physique totaleliminue
progressivement ave@ige.

f  Une majorité deseniors(87%) connaissent les recommandatiorsy Y I G A8 NB RQl OG A

1 Les 5564 ans réalisent en moyennen peu moinsde 7 500 pas par jourUne forte diminution du
nombremoyen de pas quotidiens est observé@artir de 65 ans.

Sources INCA3 2014£2015; Esteban 2015Baromeétre santé nutrition 2008Baromeétre Attitude Prévention

5 Q1 LINESA] dzR Parmi egLISANE 2 yy Sa NISSa RS cp t,pesdsR/y@P902y OSNY
ontuny A @S| dz Ph@siq@e(NARMAIBSNE 2dz St S@ST FGEdSAIYylIyld eR2y O f S35
YIGAS8NB RQI OGern@rdl fpurckikagedest plasvé cheg adultes tous agesonfondus(18-79

ans). Cependantlzy 3t A3aSYSyid Rdz b!t St S@S @S niancde Sragy AlGSS| dz Y2 F
adultes de65a 79 ans sont moins nombreux a avoir un NAdReé (5% contre 126chez les adultes tous ages)
maisplusnombreuxa avoir un NAP modéré (%&contre 5Pb6chez les adultes tous ages)

Par ailleurs, la populatioAgée masculine présente globalement UMAP plus élevéue la populationagée
féminine: les hommes de 65 & 79 ans sont plus nombreux que les fendmda méme (i NI y GQgeS R Q
atteindref Sa NBO2YYIlI yREVAYVAA KBS { RGBOCDAENVY) Gigural) §28.A |j dzS

Figure9 - Répartition des adultes de 639 ans et des adultes tous ages conforsdu
asStz2y f SdzNJ yhygiGde(@®WRQl OGAGAGS

1997 46 5,9

12,1

80 -

60 -

%

50 -
40 ~
30 +
20 -
10 -

65-79 ans Hommes 65-79 ans Femmes 65-79 ans Adultes tous ages

m Faible m Modéré m Elevé

Source: Bude INCA3 2014-2015, traitement Anses
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5 QI LONBSAI dzRS 9% deShdrimyes et 57vcdesfemmesde 55a 74 ansontdzy’ Yy A @S| dz RQF OG-
physique modéréou élevéen 2015 atteignantainsift S& NBO2 YYI Yy RIAGARYFINYRS (it G hd {O(
LIK&aAljdzSd /S LRdNDSy il 3S Sad O02YLINroftS | dzE Ofl 3asa
supérieur chez les femmes.

[ S LR dzZNDODSyi{l3S RQK2YYBADSIidzZREBQFSKYNYBRAG $ 2l & A MaydzS Y2 RSN
en age (respectivement 61,2% et 54,1% chez les hommes et les femmes de 55 a 74 ans, contre 51,0% et 39,7%
pour les 1839 ans).

En revanche,3 LJ2 dzNDO Sy (i I 8tSle fRnoniee agan8z vy A @ QvitdphyRique &evé diminue
progressivement @S O (resPedt@ednent 10% et 3,72 chez les hommes et les femmes de 55 & 74 ans,
contre17,8%et 10,86pour les 1839 ang.

/ 2YYS LI2dzNJ f Sa | aprdgdtdn do femmedlS3b a RGNS [ fy i dzy YA BStH dz RQ
physique élevé est plus faible que celle des homradles sont également plus nhombreuses a avoir un niveau

RQIFI OUABAGS LIKecankdj28z86chez s boim@esd n H I H

A noter que ¢ pourcentage de femmes ayadry’ Yy A ZcBvitédghyBidqéfaible diminue chez les 534 ans
Fdz LINEFAG RQdzyS | € étkadlid inicrededudolidj piz§ maroRée §ueIBhez les hommes
(FigurelO) [27].

Figurel0-NA @S dz RQI OGGKABNIG St QIKREIARSIESS S8 i@ NIS Sy wn

Hommes Femmes
70
61
60 - 55 54
51 50 51
50 4
42 42
40 - 31 40
e 30
30 - 28
20 - 18
10 11 B

"
0 - ‘

Faible Modéré Elevé Faible Modéré Elevé

m 18-39 ans m40-54 ans = 55-74 ans

Source: Bude Esteban, 2018raitement Santé publique France

Selon le Barométre santé Nutrition de 2008 de I'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
(Inpes), 71% des 655 ans2y i dzy YA DSl dz RQlIOUAGAGS LIKE&aAljdzS Y2RS
NBO2YYlIYRIGAZ2Yya RS  Ohysgle, sars diffe@nd dntyeles sexes. OG A GA G S LI

t 2dzNJ OSG (S SGf HkaZYSY SRQNsg2Sys(i LI dzda y2YoNBdze [[dz§ tSa FSYY
LK@ &aAljdzS StSPS énor O2yiNB odz20d / SGdGS RAFFSNBYOS Sy
OSLISYRIYylG Y2AYy&a YINJdzSS |jdzS LIRZErNdvanche lesOiéntm@sisérit plR QN3 S

Y2YONBdzaSa 1jdzS €tSa K2YYSa £ FGGSAYRNB dzy yA@SlIdz RQl O
cp L érygresteys@ableavecOf | NI y i

[ LINBLRNIAZ2Yy ROQK2YYSa N3IsSa RS
§ RSOfINIY(G dzy YAGSEdz RQl O A

&
fQF @I yOs®artig45MES Y A& OSft f




/ KST tS8a FTSyyvySasz f Qlyd® yRYSI® SHA A6F Sz dRD | Adicha <IiBTS LIK & & A |j
ans, elles sont 28% a déclasay y A @St dz RQI O lcordré 3B% paudi I8s36684 |puzét 43% parinit S
les 4554 ang(Figurell) [29].

Figurell-! Rdzf 6 S48 RS mp t T1p lya aStzy S yA@@wdz RQlI OGAD
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Source: Inpes, Baromeétre santé nutrition 2008
Par ailleurs, @ns les régions ou X5 3A 2y a FRYAYAAGNI GABSa RAaALRAlI Yyl R

LINE L2 NI A2y RiQp Ridaf & SB & IRSG pqey Y A @&é vdzie BeQITCAUB/PaAUD 18s LIK & & A ]
hommes et de 2% a 41% chez les femmes (respectivement %45t 36% £ f QSOKSttS RS {1
métropolitaine). Cette proportion est Iplus élevée en Langueddroussillorpour lesdeux sexesQuelle que
soit la région, les hommes de 5% ans sont plus nombreux que les femmeskde IYs YS Of [ aaS RQN
FGOSAYRNBE dzy yA@DSIkdz RQFOGABGAGS LIKEAAIdzS Stdeighgls O2YYS
(Tableaw) [30-37].

Tableau6-b A @S dz RQlI OGUAGAGS LIKe&aAldzsS et oS asStzy S

Hommes Femmes
5575 Adultes 5575 Adultes
ans tous ages ans tous ages
France métropolitaine 2008 44,8 50,8 36 33,6
PACA* 2008 39,7 52,5 34,2 37,3
Tle-de-France 2008 35,0 46,0 30,8 30,6
LanguedoeRoussillon 2008 45,8 55,4 41,4 43,4
HauteNormandie 2008 37 49,2 33,9 31,9
Picardie 2008 39,6 52,3 32 32,2
FrancheComté 2008 38,6 48,2 38,0 36,2
Champagnéirdenne 2009 419 ND 22,2 ND
Nord-Pasde-Calais 2009 35,2 48,7 27,9 33,3

*PACA Provencélpes/ & (' S R\D nbnddisgonible
Source: Barométre Santé nutrition 2008009 (ORS, InpeskExploitation Fnors

Pa92 9




Les résultats dé Q9 dzNE 6 | N&poUs ld Ridhce imontmt que 61%des retraitésne font jamais desport

ou occasionnellement (3 fois par mois ou moirB§ pourcentagest en diminution par rapport & 2013 (69%)
St Sad AYTFTSNRASHNI £ OSft dzin elRdpédiine (VBoCiridedrit lds @Bafisidpius,t S RS

63%des femmes et B des hommes font du sport occasionnellent ou jamais (respectivement %2et 70%
L2 dzNJ f QSyasSyoetS RS tQ!'9o0d

Par ailleurs, 5% des retraitésFrancais,60% des femmes de 55 ans et plus 8% des hommes de 55 ans et
plusy S LINF GAljdzSyid LI & 2dz LIS dz spofdivesiactivie Adé ISisir, ptdfeéssiankd|ledzS a | dzi

domestique ou liée aux déplacemehisespectivement1% 63%et 56%LJ2 dzNJ f QB § & §HchuE)

LIK& & A | o

[38].
Tableau7-t NI G Alj dzS RS & LJ2 NlinorSsportieQl OG A A (G S
chez les retraités etleklSNB 2y y Sa RS pp Fya S L) dzas (eBy¥ CNIyOS Si
Pratique d'un sport Pratique d'une autre activité physique
occasionnellé ou inexistante occasionnellé ou inexistante
France UE France UE
Retraités 64% 2% 51% 61%
Hommes agés de 55 ams$ plus 65% 70% 43% 56%
Femmes agées de 55 aasplus 63% 72% 60% 63%

* 3 fois parmoisou moins

** activités physiques non sportives réaliséedes fingécréatives (AP de loisir, professionnelle, domestique ou liée aux déplacements)

Source: Eurobaromeétre, 2017

CONTEXTES DE PRATHQU

Selon le Barométre santé Nutritiothe 2M8, la part du temps consacrée &dtivité physique de loisir (par

rapport autemps global de@ctivité physique totale) diminuprogressivemenavec @ge,passant de 3%chez
les15-25 ans al4%chez les 655 ans. Ces dernieedfichenten revanchdalLJ- NI RS { SYLJ
liée auxdéplacementautilitaires a pied owa vélola plus élevée (42913. La partdu temps consacrée &dttivité

physiquedans uncontexte de travalf RA YA y dz§ F S0 f QNI S Y %chezdeQ6H5 ang

en raison de la définition utilisée dans cette enquéa(rel?2) [29].

RQl OlGAO

S G2 dz

13|_es déplacements a pied et & vélo dans un contexte de loisirs ne sont pas inclus dans les déplacements utilitaires.

Ystya OSGGS Syljdzs G 3 AfljldzSy R VY dEQIORYNBSENS LIS (NI O At Ayds3

2dz y2y O0O02YLINBylyld S oSys@gz2ttid St tIF NBOKSNDODKS RQ
(ménage, jardinage, bricolage, etc.).
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Figurel2-t NP L2 NI A2y RS OKLl1jdzS O2yGSEGS RSeEnaNd GAljdzS RQI
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*LOF OGABAGS LIK@AaAldS RI yiaQ MG OGS ELINE TREA AN yBf SEE 6 S yNIS YAdBS N

oSys@z2ftlia SG t1 NBOKSNOKS RQSYLI 2A0X YIFA&a Fdzaaix tSa
Source: Inpes, Barométre santé nutrition 2008
[ S O2yGSEGS RS LINI GAl ded O8$ dAEQIOQ Y F @ N RPzA LK &8 R 480 2923
G2GFf RQIFIOGADGAGS LIKE aA ljdézSh27@cudeN 854 ahsSANeh7 Rourtes §5d53ans), 3S O f Q1
des tendances opposées sartiservées selon les context€gableals).
La durée moyenn® Q I O phys@siedass le cadre du travafidimiA y dz§ y SG G SY Sy litentagcd O f QN3 ¢

& Q2 0 @t SuNgdien pour les hommes que pour les femifi¢el8 pour les hommes et 1h08 pour les femmes

contre respectivement 2h00 et 1h23 polk Sy aSYof S RS& LIS NA 26/ yeSaiicheRele mp £ 7
pratiquée dans le cadre des déplacements se révéle supérieur chez les s@&sonin(tes pour les hommes et

OH YAydziSa L}RdzNJ fSa FTSYYSa O2y(iNB NBaLEROAéEhddMSY i HH
de 15a 75 ansl.es tempR QI Ol A OA (i SawkIpisksd & i dzZEBINP OES RS f QSyaSvyofS RS
75 ans.

[ QSO NI i SYWAB R IS @ (i grafiduéis Plans dhandecintzde réduitpour les deux sexeshez

les 6575ans[29].

Tableau-5 dzNBS Y2eSyyS RQIFOGAGAGS LIKE@&AIldzS LI NJ 22 dzNJ C
aSfz2y S 02y GSEGS RS LINJenminljtegS S &SES Si fQ
1525ans 2634ans 3544ans 4554ans 5564ans 6575ans Ensemble

Hommes
Déplacements 24 17 18 17 27 35 22
Loisirs 40 23 21 18 23 22 25
Travall 107 157 138 120 108 78 120
Femmes
Déplacements 19 12 12 15 22 32 18
Loisirs 15 11 10 10 11 13 12
Travail 68 91 101 96 70 68 83
“[ QF OA BAa K Gdzd RIya dzy O2yUGSEGS RS GUNI OFAf AyasaNB t QF OGAQ
oSys@z2ftl i SG t1 NBOKSNOKS RQSYLI 2A0X YIA&a Fdzaaix tSa

Source: Inpes, Baromeétre santé nutrition 2008
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¢lLyd I dz YAGSIdz yI{A2Y lrdgion§ deSeNEHdRYy 4 QS R¥AYaEd NREA DS A
SEGSyaArzy RS f QSyl dzs a7 ans soStplusknambiéuk & déNlated pratiduér une activité

physique intense dansn contexte lié adravaillj dzS f S& FSYYS& Rdz YsYS N3ISZ RS Ys
(22% contre 13%]Jrableawd) [30-37].

Tableau9-t NJ (i A KtiditB phisiglieintense au travailchez les adultes de 18 & 75 ans
selon lesexe,f Q MtFaSégion en %

Hommes Femmes
5575 Adultes 5575 Adultes tous

ans tous ages ans ages
France métropolitaine 2008 21,8 34,6 13,2 18,8
PACA* 2008 18,5 33,8 13,9 22,5
Tle-de-France 2008 13,6 30,9 11,3 16,0
LanguedoeRoussillon 2008 25,6 40,7 20,7 22,2
HauteNormandie 2008 24,8 36,8 19,2 22,5
Picardie 2008 24,8 40,9 16,4 19,9
FrancheComté 2008 24,2 33,1 9,2 16,6
ChampagneéArdenne 2009 20,3 42.4 11,7 19,1
Nord-Pasde-Calais 2009 15,6 36,7 15,4 24,1

*PACA Provencédlpes/ § 1S RQ! T dzNJ
Source: Barométre Santé nutrition 2008009 (ORS, Inpeskxploitation Fnors

Les hommes agés de 55 a 75 ans sont plus nombreux a déclarer pratiquer une activité physique intense dans le
cadre des loisirs que les femmes du méme age, au niveau national (13% coneeRB%)y a  QSy aSyof S
NEIA2ya& RAALIRZAlI yi R astsSproporianSqgliavarié stlorRes réfidd<Sdé Buizs 15% pour

les hommes et de¥%a 11% chez les femmes, est plus faible que pour les adultes tous ages confondus, quelle

i dz§ &2 A i t hégidimdhiinityativeTdblebudp E

Tableaul0-t NJ (i A Ittt phigs@uie intensdors des loisirchez les adultes de 18 & 75 ans
selon lesexe,f Q Nt3aSégion en %)

Hommes Femmes
5575 Adultes 5575 Adultes
ans tous ages ans tous ages
France métropolitaine 2008 12,5 31,5 5,6 16,5
PACA* 2008 14,6 27,9 10,6 17,9
fle-de-France 2008 12,7 35,4 7,3 21,8
LanguedodRoussillon 2008 9,7 33,0 6,4 15,9
HauteNormandie 2008 11,2 29,7 8,1 16,4
Picardie 2008 7,9 27,1 4,0 12,7
FrancheComté 2008 9,8 29,5 3,9 14,8
Champagnéirdenne 2009 12,7 29,5 6,7 14,6
Nord-Pasde-Calais 2009 8,0 25,0 3,5 12,1

*PACA Provencedlpes/ 6 S RQ! T dzNJ
Source: Barométre Santé nutritio20082009 (ORS, Inpeskxploitation Fnors

U LINE LI2 NIi A 2 vy -75Ra0d deatrfantiAid t REA SN dzy Y2 RS | OGAF mRues RSLI | O
au quotidienvarie de 52% a 72% pour les hommes et d®%&B1% chez les femmeéansles régions disposan

RQdzyS SEGSyarz2y RS fQ8ylds (s oaiBnaldIEes prépdriod wsiiplus v S (i
élevée que pour les adultes tous ages confondus, notamment chez les ferdifeede-France est davantage
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observations étant retrouvées également chez les adultes tous ages confqmdbiaul 1) [30-37].
Tableaull-! OGAGAGS LIKE&&AldzS tASS | dzE RSLIX FOSYSyida o6l
t

OKST tSa | Rdz GSa RS my t Tpn®Wyaszr asStzy S &8s
Hommes Femmes
55-75 Adultes 55-75 Adultes
ans tous ages ans tous &ges

France métropolitaine 2008 60,7 58,5 66,6 58,5
PACA* 2008 65,9 51,5 61,7 55,2
Tle-de-France 2008 71,7 62,2 81,0 70,9
Languedo&Roussillon 2008 71,4 53,5 68,6 59,2
HauteNormandie 2008 59,7 53,2 65,1 54,3
Picardie 2008 55,2 47,5 65,4 55,7
FrancheComté 2008 57,7 51,0 61,8 52,7
ChampagneéArdenne 2009 62,9 54,7 56,3 51,3
Nord-Pasde-Calais 2009 52,4 51,3 58,2 61,2

*PACA Provencédlpes/ § 1S RQ! T dzNJ
Source: Barométre Santé nutrition 2008009 (ORS, Inpeskxploitation Fnors

CONNAISSANCEES RECOMMANDATIONS w [ Q! / ¢ LQUE¢; t 1 , {L

Selonf @@ INCA3en 20142015 87%desadultesagés des5a Bl ya 2y i NB LR Y Rdz |j dzQAf Tl
Y2AY & on YAydzi§a paRjour gbiiriéeAeid Sonnedkaitd frecommandation du Programme
national nutrition santé (PNNS) Cdte recommandation est migi O2yy dzS | #SO efc@bud y 0SS S
quesoitlesex® / 2y (N} ANBYSy( | tzEondaidséaridda refdietdzii 60 QONEAS TS LIK &
les 6569 ansne differe pas selon le seX€ableaul?) [28].
Tableaul2 - Connaissancees recommandationsi dzNJ f QI O { Acl#x lés@dulidi de 3 8\ dj76zss]on

tfS ASE8en®i f QN3S

Classe d'age Hommes Femmes Tous sexes
1844 ans 68,6 60,0 64,3
45-64 ans 77,0 66,2 71,5
65-79 ans 87,2 87,4 87,3
Tous ages 74,8 67,4 71,0

Source: Bude INCA320142015 traitement Santé publiquErance

NOMBRE DE PARBEALISES AQUOTIDIEN

{St2y S O0FNRYSGUNB Rdz yADSlI dz RQIOGAGAGS LIKe&aAldzS Si
LI NJ h LAYy A 2y 2 | 8RecBdichet biMédicalé at (offzidémiBl&iedu Sport (fme9 pour Attitude
Prévention utilisant les relevés de podométr&s les 5564 ansréalisent en moyenne un peu moins de

Bt 2R2Y80GNBa LER2NISa LISYRFEyG 1 22dNBE LI N £ Sa LI NI A OA LI y () RE )
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©
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7 500pas parjour, ce qui est considéré comme une activité faible (5 000 a Hd49%t inférieure aunombre
moyende paspour les adultesous ages confondugiiviron7 900 pas)(Figurel3) [39].

5Q LINB & f dbdaronmBraalzizNul @ & | Y ¥y Jd& 201RNP16)le&nibremoyen de pasreste
Oz2yaidl yi | dzStdzaljpiandzageraipartir dutjual Bhute enstite significativement’.

Figurel3- Nombre moyen de pas quotidien par catégorie d'4g0122016
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Source: BarométreAttitude Prévention 2016

[ adalyse des résultatoncernant$ & A Y RA @A Rdzd  unépaddlogié @resRIQ2 000 pe¥rohngside

2013 & 20163 montré que 4 moyenne du nombre de pas quotideestassocie af I LINBASy OS RQdzy/ S

plusieurs pathologiefFigurel4). Ainsi, pour les Frangais ayant au moins une pathologie, le nombyende
pas diminue & 7 000 environ. Ce nombre varie également en fonction du type de pathjdligie

Figurel4- Nombre moyen de pas quotidien selda présence de pathologie20122016
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Source: BaromeétreAttitude Prévention 2012016

Lamesure du nombre de pas auprés de 318 individus (193 femmes et 125 hommes, agés pajorité de

60a 69 ans) adhérant a la Fédération Francaise de RetBaitetive (FFR®)ontre gu@n 2015,ces derniers
marchent significativement plus que leurs homologues du méme age, issus de la population générale
francaise le nombre moyen de pa®urnalier mesuré pour ces individus est de7B3, et seulement 13%
RQSYiNB SdzE STOdMas/def42li Y2Aya RS p

Y9y wnmcE fQN3IS Y2eSy RS RSLINI t fF NBGNIAGS aQStsogs t
7 Attitude Prévention Infographie <6 idées recues sur I'activité physique et sportive Bemcais», disponible & partir de
t Q|: Witps://www.attitude -prevention.fr/infographiess-ideesrecuesactivite-physiquesportive-francais
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CONDITION PHYSIQUE

Les indicateurs de condition physique disponibliedesDiagnoform®& Y 2 y i NBy (i |j dz$a farc@ @y R dzNJ y O
jambesS i f QSRjADMAAYAdaSWEG LINP INBaaAGSYSyd | @SO t Ql g y0OSS Sy
FSYYSaod /SGGS RAYAYdziA2y Edgaticdl@s pai daport taux afluléd tbusJagesS 1 p |
confondus, les personnes de 65 ans et pinsles caactéristiques suivantes

- le nombrede mouvementgéalisésSy | YSy Iy OKIF1ljdzS 3Sy2dz Isidéay A @S| dz
mi-distance entrde genou et le haut déa hanche(en marchant sur place sans sauter), pendamt2
minutes est moins importanfen moyenne, 97 mouvements pour les 65 ans et plus e85
mouvementspour les 75 ans et plus, contrd2 pour les adultes tous &ges confondus)

- le tempspassé dans une positida dos a plat contre le mur, les pieds écartés de la largeur du bassin,
les jambes pliés a 90° et les bras le long du carpst moins importanfen moyenne, 82 secondes
pour les 65 ans et plus et 67 secondes pour les 75 ans et plus, contre 102 padultes tows ages
confondus),

- S &a02NB 20GSydz bt dzy dn§positionR 8 RijirdgkndantdixNEcondes ¥sLINB Y | v
moins important (2,9/5 pour les 65 ans et plus et 2,3/5 pour les 75 ans et plus, contre 3,7/%epour
adultes tots ages confongs).

CesindicateursRQS Yy RdzNJI y OS:Z RS F2NODS RS amostient égdlémerftiés inBoalige dzA £ A 6 N.
entre lessexeschez les personnes db ans et plus

- L2 dzNJ £ QA Yy RA O cétSauhekt BB paiti dleysBahTontrairementaux adultes plus
jeunes(103 mouvements réalisés chez les hommes d@#%ns contre 94 chez les femmes du méme
age; 92 mouvements chez les hommes de 75 ans et plus contre 83 chez les femmes du méme age)

- L2 dzNJ £ QA Y RA Ol G S dzNet &c&t et abbdivé chéz Jed peBonives §e365 ans et plus,
02YYS LI2dzNJ f QS vy 495 secohdSch&zSes homRedrilaieBizans @ontre? 7 chez les
femmes du méme agge74 secondeshez les hommes de 75 ans et plus coisehez les femmes du
méme age)

- lea a02NBa 20GSydza I dz (6 86nREBmis d ferome® Q82§ (I RB ¥ & NI 8
j dzQt LI NI A Xgcohle 2;8%), conyaiieménk aLix adultes plus jeunes.

18 http://www.diagnoform.com/
Seréféret dz OKIF LIAGNB { 2dzNDOSa RS R2yySSa LRdzNJ LX dza RQAYy T2 NJflL@)A 2y

™
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ETAT DES LIEUX DEARMTIQUE SPORTIVE

Aretenir

1 Moins de7%des licencesportivesen Franceoncernat des personnesle 65 anset plusalors que cette
Of raasS RQN3IS NBuUdNaEpapSiafionS LJ dza RS wmy

f Chezles65arstplus O2YYS LR dzNJ f QSy & & adtfdeS licBnSes féminined2elsigt
faible que celledes licences masculines.

1 Letaux de licenciés chez les 65 aesplusaaugmenté de 2012 (8%) a 2015 (9%). |l redis faibleque
pour la population tous 4ge§24%y).

DS cn t Tp Fyasz fF LINYGALdZSS RQIOGAGAGSE LIKE&aA

Sources Recensement annuel des licences et clubs au sein des fédérations sportives agréE@k5; recensement

annuel des équipements sportifs en 20léhquéte pratique physique et sportive 2010

RECENSEMENT ANNUMESD.ICENCES ET CLABSEIN DESEDERATIONS SPORBVE
AGREEES

En Franceparmiles 16,1 millions de licences sportives délivrée2015par les fédérations sportives ages

par le Ministére des sport§,8%f Q2 y (i S lipprsoniesizEb &hSehplus(8,4%des licenciées e6,3%

des licenciés)soitmIm YAt f A2y RS fAO0OSyO0Sas It 2RSS 6z28S5Y5801&t D R
population(Figurel5). Comme pour la population total&g part des licences fémininesste moins élevéajue

[43].
Figurel5- Répartition des licences sportives par age en 2@&n %de la population totale
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Sources Direction de la jeunesse, d@dlucation populaire et de la vie associathee A 8 aA 2y RS& SidzRSasx RS ¢
desstatistiques DJEPVMEOS$, recensementannuel des licences et clubs au sein des fédérations sportives agréées
données de@nnée 205 estimées aut juillet 2016

Entre 2012 et 2015, le nombre de licenceélivrées aux personnes dis anset plusa awgmenté de 19,%
(22,6 chez les femmes et718%chez les hommes), passant de 8,2,1 million. Dans le méme tempspour
fI YsYS OfalpdpidionRapshBeSa augmenté de % ®e ce fait, une augmentation de la pratique
sportiveest enregistrée le pourcentage de licenciés chez &anset plus rapporté a la population de cette
Of | & & SestRaz$éd® F,9%a 9,06 (6,%% chez les femmes et 11%8chezles hommes)Ce pourcentage
RAYAydzS | SO FiguieB)l y 0SS Sy N3IS 6
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Le taux de licenciés polgs 65 an®t plusreste cependantplus faible que pour la population totale (243oit
16,%%chez les femmes et 3048chez les hommes).

Figure16- Taux de licenciés pour 100 habitarés 205, parsousOf I 84S RQN3 Setpluk@ni®y t Sa cp
18 -

16,3
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o N B~ OO @

Femmes Hommes Ensemble

m65-69 ans m70-74 ans = 75-79 ans m 80 ans et + mTotal 65 ans et +

Sources DIJEPVMEOSrecensement annuel des licences et clubs au sein des fédérations sportives agréées
données de@nnée2015 estimées aut juillet 2016

En 2016,dsfédérations francaises sportives agréées ayant délivré le plus de licences aux personnes de 65 ans

et plus sont cellesd'éducation physique et de gymnastique volonta{4,3% RS f QSyaSyof S RSa
délivrées pour cette population), deandonnée pédestre(11,9%), de golf (10,99, de pétanque et jeu

provencal (7,99. La fédération francaise de retraite sportive arrive en cinquiéeme position avéé dg7

f QSyaSyofS RSa tAOSyOSa RSEAONBSAE LIRdzNJ OSGGS LUz | dA
Chez les 80 anet plus les mémes fédérations sont retrouvégans un ordre différent la fédération francaise

d'éducation physique et de gymnastique volontaingive en téte des licences délivrées (RS f QSy aSyof S
des licences délivrées pour cettemulation), suivie de la fédération francaide pétanque et jeu provencal

(10,™1), de celle de golf (9%9), de celle deandonnée pédestré¢7,6%) et de celle de retraite sportive (6/5.

RECENSEMENT ANNUMHESIEQUIPEMENTS SPBHRT

Selon le recensemerannuel des équipements sportifs réalisé par le Ministere en charge des spotts)A

RQSIjdzA LISYSy (id aLRNIATAE OK2NRA &alLR2NI RS eyplusarfiBntce a QSt § &
métropolitaine en 2016.

Les régions du nord de la France-(ieeFrance, NorePasde-CalaisPicardie et Normandie), du swebt de la

CN}yOS ot! /! Si&G [/ 2NAESO I Anéra(Guadgldafe et Madmiiqud doNtEcellddPEIA 2 Y & R
lesquelles ces taux sont les plaibles Carte 4 [44].
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Carte4- ¢ | dzEquipe@ehts sportif¢ présentssur le département de résidence
pour 100 habitants agés de 65 ans et plyar département,en 2056

109-25
] 25-36
B 36-78
Bl 78-12.0

* hors sports de nature
Sources Ministére en charge deSports recensement degquipementssportifs, 2016; Insee, estimation de population
en 2016 par département et par age, Cartenaps

ENQUETPRATIQUE PHYSIQUESPORTIVE

{St2y tSa R2y ymaqgue pRySiqut @ Spyrijvelmseiiéd en2010 par le ministére en charge des
Sports etf QLY &0dAGdzi bl GA2ylf Rdz { L322 NI@sep§ Qre@OrEfRdenIi A &S S
déterminant de la pratiqu&k QI OG A @A ( Ssporthv@& @ a A lj dzSa S

Parmi les 554 ans, un taux de pratiqae02 YLI NI 6f S t OSfdzAc RS fd@ia§(goHyYot S RS

/'S GFdzE yS &Q%fes é&8uantld nieche InaizGportive Aprés 75 ans,el taux de pratique

physique et sportivét Q S f 1% &n 2@10, mais en excluant la marche utilitaire, de loisirembhlades, ce

taux chute a 3%

UnécartRS LINI GAljdzS SyiGNB K2yyvySa Si FSyvySa Sai 206aSNBS Ok
55 ans faux de pratique inférieurs de ¥opour les femmes dans les tranches-&5 ans et 6574 ans et de

12%chez les 75 ans et plug)armi les 654 ansd SLJ0 K2YYS& adz2NJ RAE SG dzy LISdz LI
RSOt I NBy(d LINY GAIjdzSNI dzyS I OGAGAGS LIKeaAljdzS 2dz aLR2NIAQD
une femme sur trois se déclareptatiquants(Figurel?) [45].

BIr jdzSatiAz2y L2 aSS: <AB dblrs dR$S12 tetn@ng inoiss dwdus fRit] mémié occasionnell@nt y

compris pendant vos vacances, des activités physiques et sportives ?

Dans un premier temps, les personnes déclarant pratiquer une activité physique ou sportive devaient lister de maniére
2dz0SNIIS t QSyasSyot S RSa RA adnpd, Jpotryedter lesS daulSisng 8siede distiplides éaift & SO 2
LINE LI2ASS | dzE LISNE2YYSE lidh RSOfINIASY(l aLRyildlysSYSyid yS LI a
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Figurel7 - Personnes déclarant pratiqueune activité physique esportive* a8 St 2y f QN3IS Si f
en 2010(en %
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* hors marche utilitaire, marche deisir et balade
Champt SNE2yySa NBaARFY(d Sy CNI yOSneperRéed@iRansSetplud RSLI NI SY!
Source: Enquéte pratique physique et sportive 200%ntre Nationapour le Développement du Spa€NDS) / direction
des sports/nsep MEOS
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ACTIVITES PHYSIQEHESSPORTIVES ET INEHGES SOCIALES CHEZ
LES SENIORS

Le niveau de vie des Francais comme leur niveau scafdlivent sur leua

sportives surtout pour les personndesplus agées.

LINY GAljdzSa RQFOGAGAGS

Eneffet, 56%des 7075 ans a faibles revenus ne déclarent aucune pratique contre seulemeétt@8 seniors

les plus aisés.@cart entre les deux catégorie@scentue avec@ge (Tableaul3). De méme, 4% des 7075

dzy Yy A @Sl dz RQS R dzO Iné dédayent RuhS iidtighielzdiré semlem@®@O - £ | dzNB
des personnes du méme age ayant un niveau scolaire supérieégal au Baccalauréatableauld) [46].

ansl & I y ii

Tableaul3- Pratique d'activités physiques et sportiveselon les revenus
chez lesd5 ans efplus (en %)

Indicateur de A Déclaration Déclaration Non pratique
. Classe d'age . A\ T,
richesse spontanée apres relance d'activités
4549 ans 56% 28% 16%
50-54 ans 37% 33% 30%
. o 5559 ans 43% 32% 25%
Niveau inférieur
60-64 ans 30% 34% 36%
65-69 ans 39% 30% 31%
70-75 ans 18% 26% 56%
4549 ans 69% 20% 11%
50-54 ans 65% 20% 15%
55-59 ans 57% 25% 18%
Niveau supérieur
60-64 ans 60% 23% 17%
65-69 ans 64% 21% 15%
70-75 ans 44% 27% 28%

Source:[ 62 NI (2 ANB MSep,2DA2f 23AS RS fQ

Tableaul4 - Pratique d'activités physiques et sportiveselonley A @S| dz RQSRdzOl G A2y
chez lest5 anset plus(en %)

I PagAO

. A Déclaration Déclaration Non pratique
Dipléme Classe d'age . \ e
spontanée  apres relance d'activités

4549 ans 55% 26% 19%
50-54 ans 43% 32% 25%

- 5559 ans 49% 31% 20%

Inférieur au Bac

60-64 ans 40% 32% 28%
65-69 ans 49% 25% 26%
70-75 ans 28% 29% 43%
4549 ans 81% 10% 9%
50-54 ans 2% 11% 17%
5559 ans 59% 19% 22%

Bac et plus
60-64 ans 71% 15% 14%
65-69 ans 69% 17% 14%
70-75 ans 66% 24% 10%

Sourcel[ F 62N} G2ANB RS a20A2t23AS8S RS fQLYyaSLIE wn




ETAT DES LIEUX DEE®OENTARITE

Lasédentarit 40 RSTAYAS 02YYS dzy$S aiddz A2y RQSOSAE OF NI O ¢
égale a la dépense de repos en posita@sise ou allongée.

Chez les adultes, $guestionnaire utilisés dans les différentes étuddPAQpour INCA3 et EstebaiPAQ

pour le Barométre santé nutritiorpermettent RQA Yy 4§ SINBENE Sy L) dza RSa (SyYLlA RQS
dans les transports, pendant les loisirs (lire un livre, jouer a un jeu detéoeté.)et sur le lieu de travailun

indicateur du niveau de sédentarité a été construit en fonction des activités sédentaires chez les adultes. Les
méta-analyses disponibles sur la sédentarité montrent que le risque de mortalité chez les adultes augmente
NB3dz ASNBYSy( | @& <edeninire siifgrieudzd 3 R @ar O[A7) et de facon plus marquée

lorsque ce temps dépasse 7 hparjpa8]lz Si OSOA AYRSLISYRLl YYSy iCeRiditey A @S| dz
RS o K Si 1 K 2yi R2y0O SiGS NBGIyrdySaA ZRHyQA yIRA OO & ¥ dzaNNg
séckntarité est défini en 8lasses faible (durée totale des activités sédentaires <3 h/j), modéré (1)), élevé

(>7 hlj).

A retenir

1 Letemps passé assis ou allongétmoins important chez les seniors que chez lesulids tous dgesaussi
bien chez les hommes que chez les femmes

1 La proportionde seniorsayant unniveau de sédentarité élevéd x T estKnké&elire a celle de la
population adultes tous ages

 Cette proportiondiminuel SO f @hage ai @GR Qdzy Yy A DSt dz RS .AaSRSy

Il existepeu de différencesiu niveau de sédentariténtre les hommes et les femmeshez les seniors

1 La durée moyennpassée devant un écran par lesniorsestcomprise entred et 5 heures par jourselon
les études

=

Sources INCA3 201£2015; Esteban 2015Baromeétre santé nutrition 2008

ETUDE INDIVIDUELLET™NONALE DES CONSOAMMONS ALIMENTAIREBSCA3)

{ St 2y { QSapap@tionde petsanies de 65 a 79 aagant un niveau modéréentre 3 et 7 h/j)ou
élevéo x Tde $€deBtarité est d€2,3net estinférieure a celle de la population adultes tous ages @, 1

Il existe ainsun glissement duiveau de sédentarité élewéers le niveau modérét du niveau modéré vers le
niveau faible (<3 h/jour) @ Sa@andé@erage : les adultes dé5 & 79 ans sont moins nombreux&re
sédentaires plus de 7h par joli5% contre 40% chez les adultes tous agesj plus nombreux a étre
sédentaires moins de 3h par jo(#8%contre 16%chez les adultes tous ages)

L f isfe@4side différence significative du niveau de sédentarité entre les hommes et les feN#aesoins,
la proportionde femmes de 65 a 79 amgant un niveau modéré ou élevé de sédenta(ité% est Iégérement
plus faible que celle des hommes §5Figurel8).
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Figurel8- Répartition des adultes de 639 ans et des adultes tous ages conforsdu
selon leur niveaude sédentarité(en %9
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Source: Bude INCA3, 2012015 traitement Anses

Paur les adultes de 65 a 79 anls, durée moyenne journaliere passée devant un écran estthlk3 sans
RAFFSNBYOS SyiGNB Sa K2vyyvySa Si tSa FSyvySaoe [ S GSYLa
chez lehhommes(Tableaulb) [28].

Tableaul5 - Durée totalepar jour passée devant un écran selon I'age et le sexe pour les adultes

Age Hommes Femmes Ensemble
1844 ans 5h41 5h13 5h26
4564 ans 4h15 4h35 4h26
65-79 ans 4h11 4h14 4h13
Ensemblg18-79 ans) 4h55 4h49 4h52

Source Bude INCA3, 2012015 traitement Anses

ETUDE DE SANTE SURENVIRONNEMENT, LAIGSURVEILLANCE, LTAQTE
PHYSIQUE ET LA NUTIRIN (ESTEBAN)

9y HnmpZ aSt2y fQSiéGdzRRS 9&aidSolys S GSYLA LI &aas LI N 2
age (5h48 chez les 58! ans contre 6h35 chez les adultes tous ages).

Par ailleurs, 61% des 53 ans ont un nieau de sédentarité modé?%(48% chez les adultes tous ages) et 28%
atteignent un niveau de sédentarité él€V€41% chez les adultes tous ages). Cette derniére proportion est
équivalente chez les hommes (27%) et chez les femmes (29%).

La fréquence du nitedz RS & SRSY (I NRGS St S@PS RAYAYydsSS FAyar | @S0
sédentarité modéré, tant chez les hommes que chez les femRigag 19).

©37hRQF OGAGAGSA aSR J-NJ 22 dzNJ
n

Syt
T K RQF OG A @ gubtilignnes SRSy i

Z
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Figue 19 - Niveau de sédentarité chez leslaltesselonf S

& SESen30i5¢h MNIS

Hommes Femmes
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61 60
52
49
39 39
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12
9 11
Faible Modéré Elevé Faible Modéré Elevé
(<3 hfjour) (3-7hfjour) 6 T Kk 22 dzND(<3h/jour) (3-7hfjour) 6 x T KK
m 18-39 ans m40-54 ans = 55-74 ans

Source: EtudeEsteban, 2015raitement Santé publique France

Par ailleurs, 8% des 55-74 ansdéclarent passer 3h ou plus devant un écran par jour en dehors de toute
activité professionnell€80% des adultes tous ages)e temps moyen passé devant un écran pardesiors
dans un contexte noprofessionnekst de 5h@ par jour, comparabla celuides adultes tousiges(5h07).

Les personnedsle 5574 anspassent davantage de temps devant la télévissbrmoins de temps devant un
ordinateuren comparaison des plygsunes, quel que soit le seX€ableaul6) [27].

Tableaul6 - Adultes passant 3h oplus par jour devant la télévision et devanin ordinateur,

aStz2y ¢S  afBISéndyi f QN3IS
18-39 ans 40-54 ans 55-74 ans
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
3h ou plus par jour devant la télévision  40,5% 44.1% 52,3% 49,4% 63,7% 65,8%
3h ou plus par jour devant un ordinateur  26,7% 28,1% 12,0% 10,9% 11,2% 8,3%

Source: EtudeEsteban, 2015raitement Santé publique France

BAROMETRE SANNBETRITION

Selonf QSyljdzs 4GS Rdz

. I NPR/S (INGLAHPHFETpRSS dantNFoitnshsBdgntairpsur la

Ot aasS RONIBEYyRSaAOYYS LI2dzNJ £ Sa | dzi-B8s Of FaasSa RQN3IS K
Le temps passé assis ou allongé dehors des heures de somm&IA YAy dzS | gSO f QN3IST | dza
hommes que chez les femmes. Pourflaames, il passe de 6 heures 48 minutes par jour chez &5 Hns a

3heures 2 minutes chez les65p ' ya® [ QSOI NIi &St et lesh@hasSeh&igesipary 2 Ay a Y

jour chez les 1225 ans a Jieures45 minutes chez les 665 ans Figure20) [29].
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Figure20- Temps passé assis ou allongé chez les personnes de 15a 76Jans,) OF 1 SI2NRA S RQN3I:
asStz2y 8§  &f2BBmibufes dadurll S
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Source: Inpes, Baromeétre santé nutrition 2008

Dans les régionsu exrégions administrativeR A & LI2 a | y i KWQdnS8S t DB Y § iz RBDE Rt (i BINE L.
de 5575 anspassant plus de 4h par jour assis ou allongé varie de 25% a 41% pour les hommes%6 &3%9
OKST tS8a FTSYYSad 9y CNIyOS YSUNRLRfAGIFAYSET Skd S aQSt
hommesde 5575 anssont plus sédentaires que lesfeda RS OSGGS YsYS GNIXyOKS RQN3
NBEIA2yaz O02YYS 20aSNWS LIRdzNJ t QSyasSyotS RSa I RdzZ 6Sa
Comté) Tableaul?) [30-37].

Tableaul7-t NB LJ2 NI A 2y R QlusRidz HelBas askid oa allbngél

aSftz2y S aSES®En®QN3IS S fI NBIAZY o

Hommes Femmes

5575  Adultes 5575  Adultes
ans tousages ans tous ages

France métropolitaine 2008 29,3 44,3 20,8 36,0
PACA®2008 25,2 40,9 22,2 36,7
Tle-de-France2008 41,2 51,8 28,0 49,4
LanguedodRoussillon 2008 28,0 38,0 20,0 36,4
HauteNormandie 2008 29,6 43,1 18,3 37,5
Picardie 2008 28,7 34,2 19,5 31,8
FrancheComté 2008 24,8 33,6 21,1 36,2
ChampagneArdenne2009 39,9 ND 25,9 ND
Nord-Pasde-Calais 2009 34,8 41,7 19,3 29,6

*PACA Provencélpes/ & ('S R\D nbnddisgonible
Source: Barométre Sant@utrition 20082009 (ORS, Inpeskxploitation Fnors
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A retenir
f Plus du quartdes adultesde 6579 ansont un 02 YLR NI SYSy G | aaz20Al yi

sédentarité
T'y YAGBSEHdz RQlI OGAGAGS LIKeE & A VoueSblevé Raut dilsSi éthe dzsocibl (
niveau de sédentarité élevé.

1 t NBa RQdzy -7p ahdzuricifiq et & la aiptif et non-sédentaire

Source INCA3 2012015

Les effets délétéres de la sédentarité sur la santé sont observés indépendanitrént y A @S| dz RQl Ol
physiqué’® 9y RQl dziNBa G(SNX¥S&as | G2AN dzy o062y VYADSEdz RQl Of
sédentarité.v dzZ G NB LINBFAf & RQI OlA JA G @mphderdediSnadiif et degeatdire, s G NS F
comportement inactif et nn-sédentaire, comportement actif et sédentaire et comportement actif et non
sédentaire.

Encadr&-5STAYAGA2Y RSa LINRPTFAfa RQFOGAGAGS OKSIT f QF Rd:

Comportement inactif et sédentaireniveauR QF OG A A GISA @KS a8 d2fA FS | dz
Comportement inactif et norsédentaire: NAP faible et niveau de sédentarité < 3h/j
Comportement actif et sédentaireb ' t Y2 RSNB 2dz St S@S Si yAgdSt

Comportement actif et norsédentaire: NAP modéré ou élevé et niveau de sédentarité < 3h/j

{St2y f QS ladzik Bs aduites 1aged de 66 a 79 ans physiquement actifé, d28 également un
comportement norsédentaire (contre 1%pour les adultes tous ages).
" QAYIOSINBIBNI A2y RQF RdzZ GS& Felyd dzy O2YLRNISYSyid asSRé

augmenteY St f S @eh&zfles &S LI ViD>X | f 2 NBochpzdeQ &dultesSousSagds coRfGndus.T

Au final, plus du quart (®3 des adultesde 65 | ya 2y dzy O2YLERZNISYSyid | aaz2oAa
la sédentarité (32 chez les adultes tous ages), alors quésckht un comportement a la fois actif et nen

ASRSy il ANB L2 dzNJ%pbuilésBdulies tbus agedigRre)2§. o m m
Figure21-t NB T A f desdulied de@ A 19%nden %

m Comportement inactif et sédentaire

Comportement inactif et non-sédentaire

Comportement actif et sédentaire
10,1% B Comportement actif et non-sédentaire

45,0%

Source: Bude INCA3, 2012015, traitement Anses

2t 2dzNJ LY dzd RQAYTF2NXY I 65D aA 4 DANT RS MB NIclvdz & dsft (LEEA yWdzA v HM ©
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http://www.onaps.fr/data/documents/Onaps_Bulletin1.pdf

EVOLUTION DE LA SEDERITEETDEQ! / ¢ L+L ¢ t1I  {L
LORDU PASSAGE A LA RETE

Aretenir

1 Lors du passage a la retraite,temps consacré atectivités physiques de loisir et domestiquaugmente
comme le temps consacgédesactivités sédentaires.

T U RAYAydziAz2y RS f QI O br®dulpsssabdkadadreétriitdfsS A INE 1BISHpad
f QI OUAGAGS Likigphutdtlpaizdes RiBités d loiginséENtaires.

Source EtudeSU.VI.MAX

Les données deette partiesont issues dé QS i dzZRS { ! ®x L da! en Vianjifed dtdlirgraly G G A 2y
Anti-oXydants)[49]. la population a été divisée emois catégories en fonction de lewtatut visa-vis de la
retraite :

- ceuxqui ne sont pas Iteaités ni en 2001 ni en 20Q7

- ceuxqui ont pris leuretraite entre 2001 et 200{représentant 31,%des sujets)

- ceuxqui étaent déja a la retraite en 2001.
[ S&4 LI NIAOALI yGA& RS2t NBGNIAGSA | dz RSodzi RS faQSédzRS
desactivitéssédentaires mais égalemera desactivités physiques de loisis et domestique (Tableaul 8).

Le temps total de loisg sédentaires, de télévision et @2 NRA Y I (1 SdzNJ | | dzgrdUSeydnt® RI ya f
2001 et 2007 Lesparticipantsayant pris leurretraite entre 2001 et 2007 ont vu augmentarla fois leur

activité physique de loisir et domestique. Pour les participay@nt déja ps leur retraite en 2001, le temps

passé dans les activités physiques de Idistales et modéréeka diminué.

Lestemps totaux R Q | Odis&d@mtaiteSRS f 2 A A ANE RS { SdnSidtanieht BugmetécheR Q2 NR A Y |
les participantsayant pris leurretraite entre 2001 et 2007 en comparaison des dewtres groupes. Les

activités physiques de loisir ont augmenté dans une plus grande mesure chez les partiaiaritpris leur

retraite entre 2001 et 2007 en comparaison asixautres groupes.

CependantdRA YA Y dzi A2y RS £ QFOGAGAGS LIKSAAI dzEla, LINRBISE AA 2 Y Y S
y dpas étécompenséd.J- NJ f QF OG A @A (($2,5hisetnding §pdzSle passage 2 1A @thaing] le déficit
RQF Ol A @A état pluist detnpldpépa® des activités de loisir sédentair@s,4 hsemaing.
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Tableaul8 - Evolutiondes omportements sédentaires etlesactivités physiques chez les retraités, les non
retraités et les personnes ayant pris leur retraifen heurespar semaine)

Début de I'étude Fin de I'étude
Travaille Retraite Déja Travaille Retraite Déja
encore entre retraité encore entre retraité
en 2007 2001 et 2007 en 2001 en 2007 2001 et 2007 en 2001
Comportements sédentaires (h/sem)

Loisirs sédentaires 21,8 23,3 28,9 4,7 8,4 4,2
Télévision 12,8 13,9 17,9 15 3 0,9
Ordinateur 2,1 2,3 2,6 2,5 4,1 2,8
Lecture 7,1 7,1 8,5 0,6 1.3 0,4

Assis au travail 16,9 14,2 - -1,7 -14,2 -

Assis pendant les taches utilitaires 1,8 2,3 4,8 0,3 1,81 -1,1

Activité physique (h/sem)

Loisirs 3,4 3,6 6,7 0,7 25 -0,6
Modérés 2,7 3 57 0,3 1,7 -0,7
Intenses 0,6 0,6 0,9 0,1 0,4 -0,1

Travall 14,1 14,1 - -3,4 -14,1 -

Utilitaire 7,6 6,6 9,1 -0,7 3,6 -0,1

Marche 0,8 0,9 1,6 0,3 0,9 0,1

Vélo 0,2 0,2 0,3 0,04 0,1 -0,05

Natation 0,1 0,1 0,1 0,01 0,04 -0,03

Jardinage 0,7 0,9 2 0,2 0,7 -0,1

Les valeurgdans le tableaisont des moyennes
Source: Menai et alPlos One, 2014
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ETAT DES LIEUX CONKART LESRANSPORTS ACTIFS

Aretenir

1 Lavoiture est lemode de transport le plus utilisgpar les senior§62% des déplacemenisour les 6574 ans
et 51% pour les 75 ans et pjus

1 La part des déplacements piedestplus élevéechez les 65 ans et plugue pour lapopulationtous ages

1 La part des déplacements piedchez les seniors est beaucopfus importante chez les femmes quehez
les hommes

1 Lesdéplacements en modes actifs ont diminué entre 1994 et 2@b@z les personnes agées.

' Laproportion de personnes ne quittant pas leur domicile un jour donhédzZaYSy G4 S | @S O .f

T [ QdziAtAal GA2Y RS f | anvde Bidagdsla oistEhy B \cantBxteld@IGishs et damsd
but utilitaire.

1 La pratique du vélo diminueettementa partir de 70 ans

Sources ENTD 2008, ETC 1994, NutriSenté

La diminution des facultés physiques chez les seniors les plugdtfgation des facltés auditives et visuelles,

réduction de la souplesse et de la coordinatietc.)l A Yy & A |j dzQdzy A a2f SYSdédatuleaOA L € 3N
réduire les capacités a se déplacéinsi, 4560 des personnes de plus de 75 ans déclarent étre génées
physiquementbu limitées dans leurs déplacemen&d].

' 9SO t QI @Fry0SS Sy N3IS: S y2YONB Y2eéSy RS RSLIX I OSYSy
par un individu décroit progressivementl est de 1,6 chez les retraités de 75 ans et plus, contre 3,2 pour

f QSyaSyoftS RS 1 LRLMzZIFTGA2yd [ S& RdzZNBSa ljd2GARASYYySa
S3FEtSYSyid LINPINBBEAOSSYSY(d | @SO tQN3AS

Les personnes agéate 65 ans et plusont par ailleurs plus vulnérables aux accidents de la route. Elles
représententen particulier 2% desdécés chez lepiétonset 41% des décés chez les cyclistes accidentés

dernier bilanR QI OOA RSy (I f Qi ® a Szl A 2NBBERF (A 2 y I foutitrg/(OEBRY A YA a0 S
en 2016 a nis en évidence que les personnes de 75 ans et plus ont enregistré une forte hausse de piétons
décédés dans un accident routier (47 victimes en plus, séitped rapport 82015)[51].

UTILISATION DES TRINORTS ACTIES

5QFLINBEa fSaQBRFWUSES RBE & at 2a8placententsiENFDYIE ILE INyG 52608 coBiyie
pour la population tous ages, le mode de déplacement le fpiguent chez les 669 ans et les 75 aret plus
est la voiture ¢espectivement62,1% et 51,34, devant la marchergspectivement30,36 et 39,724, les
transports collectifsréspectivementd,2%et 6,2%) et le vélo (espectivement 2%et 2,3 (Figure22) [50,52]

La part modal? de la marchegour les 6574 ans esurtout pourles 75 an®t plusest plus élevégar rapport a

la population tous a4ge€22,30.[ Qdzi At A&l GA 2y Rdz @St 2et r&te faibl@t 2 QA SV SR d
des transports collectifs chez lpsrsonnes dgéesest moins importante que poua population tous aged.a

part modale de la voiture est plus faibtbezles 75 an®t plus

2 Se référer au chapitre Définitiomssentielles.
2 Pourcentage de déplacemengffectués avec un mode de transport.




Figure22 - Part modaled S t 2 y, enf20DR&h $)

62,1 64,8

1,7 32 o7

0195 oy 0.1 gg 02
Marche a pied Transports Voiture Deux roues Vélo Autres modes*
collectifs motorisés

m65-74 ans m 75 ans et plus m Adultes tous ages

Population tous agesDéplacements effectués du lundiau vendiedi t Q2 OOl aA 2y RQlI OGAGBAGSA
situéedans un rayon de 80 kilometres autour du domiciHeance hexagonale
*Autres modes taxi, ramassage scolaire, bateagtc.
Sources SOe® { SNIWA OS RS  Qh 06 & S NIrktsilhsdityt natonal de fedheréhé suiies tanspdirtdz3 [@ub
sécuritd - Insee Enquéte nationale transport et déplacements 200Bxploitation IFSTTAR

Chez les hommes, la part modale de la marpbar les65-74 ansest restée stable entre 1994 et 2008. En
revanche, elle a fortement diminué chez les hommes de 75 ans etl@usart modale du vélo a légérement
augmenté chez les 6B4 ans mais diminué chez les 75 ans et plus entre 1994 et F@8re23).

Chez les femmesa Ipart modalede la marcheest nettement plus importante que chez les hommesour les

65-74 ans comme pour les 75 ans et plus (respectivemeft &350% pour les femmes antre 21% et 29%

pour les hommes en 2008Fette partacepeRl Yi RAYAydzS SyaGdNB wmdbdon Si.Hnn
I €

[ QdziAf A& A2y Rdz #St2 Sad NBadsSS FLAofS Si 3t 2

(@]]




Figure23- Evolutiondes parts modales de la marche et du vélar sexechez les séniors
entre 1994 et 200gen %9

65-74 ans 75 ans et plus

60

50

60 56,6

44,9

1994 2008 1994 2008
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B Marche (hommes) B Marche (femmes) Vélo (hommes) Welo (femmes)

Sources Centre d'études sur les réseaux de transportiebanisme(Certu),

RQLl LINB & tran€pbnis tdzsninénications (ETC)de 1998 @9 b ¢ 5 wHnAny
Aprés la retraite, le nombre moyen de déplacements réalisés quotidiennement par un individu décroit
progressivement dés 65 ans (2,5 chez lesr85ans etl,6 chezles 75 ans et plusCette diminuton esten
partief ASS t dzyS LI NI AYLERNIIFyGSs S ONZR Apasdeundinfieu®S O f QN
jour donné(26%des 6574 ans et44%des 75 ans et plus, alors que cette proportemsitue aux alentours de
10%avant 55 ans). Par ailleurs,%4les 7485 ans et 3%des 85 ans et plus ne sortent pas de chez eux sur une
semaine compléteLes durées quotidiennes de déplacements et les distances parcourues se réduisent
égalenBy (i LINPINBaaAAPEESyd oSO f QN3S

Selon le recensement de la populatithS f @d 30B63& actifde 65 & 75 anayant un emploi utilisent
majoritairement la voiture pour aller travailleb8,9% contre 70,4% pour les actifs tous ages ayant emplo).

Les transports en commun sont utilisés dat, 2 R Q Sy i NIB,8%$azE ks travailleurstous ages) Les

modes actifs sont trés minoritairesseuls8,6% vont travailler a pied6,3% pour les travailleurgous ages) et

1,4% & vélo (19% pour les travailleurstous agesp [ Qdzii A f A & krdiids 2nptorisé CedryegalenteazE
minoritaite ¢ O2 YLJF NI 6 f S t f Qdziis®RaysQ20yAiz2 yLI Ridz @ Sif 2 dR SOLWEBHO/SINI L2 dz
pour les travailleurs tous ages)

CONTEXTE DE DEPLAEEMSACTIFSNUTRINETSANTE

5QF LINBa f Sa NEREsddidistisantéAsdaidks ARS (G A 2ppur IBsSloisirshugméne M@ K S

fagcon continueavecl'avancée eraige pour atteindre 60,%% chez &s personnes deés5 a 70 ans puisdiminue
ensuitelégérement chez les plus de 70 ahsQdzi A £ A & G A 2y RS utilitalire raste gldddeSenR | y & dzy
stable jusqu'd QN 3B855RBSpuis augmen® LINP ANBAAaAGSYSyd t LI NBORaNs RS f I
(Figure24).

[ Qdzi A tulvéd poukse sendreau travaildiminue LINE A NE & & A @ S Y&ntantralredd € platque 3 S

dans le cadre des loisirPour les sujets de plus de 70 ans, la pratiquevdlo diminue nettement pour
f OSyasSyotS RS& QrRgieS)BdSa RQdziAf A&l A2y




Figure24-t NI G A lj dz§8 R QI dz Y 2 A y & deanarch¥ poyt @tiér@atravalt NJ A SY | Ay

S
pour les loisirsolLJ2 dzNJ £ S& | OGA GAGSenWdzi At AGFANSazT as

t 2

70 -
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* Seuls les travailleurs ont été analysésla marche pour aller au travail.
Source: Menai et al.International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity (2015) 12:150

Figure25- Pratiquedu vélo pour aller au travait, pour les loisirs ogpour les activités utilitaires,
asStz2yenfo@NIS o
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10 - /\/_\
//\
8 .
X 6 4

4 .

2 .

0 172) (2] (2] 0 (2] (2] (2] (2] 7] 0 1)
c c c c c c C c c c c
© © © ccs < © © © © < ©
Ln o T9) o Lo o n o Lo o o
N @ @ ¥ ¥ 1O Y © @ ™~ ™~
\Y Te} o Lo o Lo o n o [Te} N

N ™ (2] < < Te) [Te) (e} ©
——— Travalil —— Loisirs Utilitaire

* Seuls les travailleurs ont été analysasle vélopour aller au travail.
Source: Menai et alInternational Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity (2015) 12:150

Pag5 1




Pag5 2

PATHOLOGIESSSOCIEESIQ! / ¢ L+L ¢; TALA{Lv! 9 9
SEDENTARITE

Encadré3 - Concepts épidémiologiques fondamentaux

1 t NBOI t S ypatBologked) dagnsbre de cas de maladies enregistrés pour une population déterm
et englobant aussi bien les nouveaux cas que les anciens cas.

{ Taux deprévalencé®:y 2 YO NB RS LISNE2yySa azdzZFFNI yd RQdzy
par population exposée au risque de cette maladiestlexprimé pour D00 personnes.

f Incidencé®:y2 YO NB RS OF a I LI NHza LISYREYyG dzyS FyysS$S

1 ¢ dzE RQXWOAYFOSNBOSR QA Y RA OA Rdza | & | y (000(persbindsl-expisses ¢
risque de cette maladie. Il se calcule en général pour unéan

1 Taux standardiséde mortalité (ou taux comparatifi®: G I dzE lj dz§ f Q2y 206 & SNJ
StidzRASS ar StftS I@FAG tF YsYS &i NHzOG dzNBypeR ONIE
calcule en pondérant les taux de mortalité @aye observés dans la seud2 LJdzf G A 2y LI NJ
de la population de référence.

DIFFICULTES A LA MMRE ET CHUTES

Aretenir

T [ QF Ol A @A ésShéndliqee pdulp sabplesse I'équilibre et la coordination, et réduit ainsi le risque
de chutes

f Lactivité la plusfréquemment en causd 2 N&E R Qdzy I OOA R SaliflelaRI&65 énbest I&
marche(55%),0S G0 G S LINR LI NI A2Y Sl yi (@NBe2BaesyadciSentsghez
plus de 80 ans).

1 Leschutesreprésentent85% des accidents de la vie couraniehez les 65 ans et plus, cette proporti
Sillyd ONRA&alydS Sy F2yO0GAz2y RS f QN3ISo

1 Les chutesont plusfréquentes chez les femmes que chez les hommes

1 Plus de20% des personnes de 55 a 85 ans sont tombés au cours dderhiers mois

Sources Epac 2010 eBarométre santé 200

[ S&a SFFTSGa LkRairAdATa RS fQFrOGAGAGS LIKeaAldzS &dzNJ S
particulierement les exercices de renforcement musculaire des membres inférieurs), obteufomdamental

dans une possible prévention de la fragilité et surtout des chig23]

PlusieursS dzZRSa SLIARSYA2f 23AljdzSa &2dz A3ySyid S tASy SyidN
augmentation du risque de chutelong terme[55]. LeLJ- N} R2ES S&G 1 dzS € QF YSE A2 NI A 2
RS OKdziS oFlFA0fSa LISNF2NXIyOSa Y2UGNAROS&aZ YIylidzZS RQSIc
risque de chute en 1€f A al yi RS { (56D ligs @kdargsmeslpdtacteljrsiznplégs sont
fQFYSEAZ2NI A2y RS fF F2NOS>E RS I O22NRAYyLF(iA2y> RS
améliorent la qualité du tissu osse[B5].

Chez les personnes ayant fait une premiére chute, mémeafsencede gravité lacraintede rechuter peut

entraing une appréhensiord la march&@ A YLIX AljdzZl yd LI NJ O2yasSldsSyd dzyS RA
physique, favorisant ainsin risque de nouvelle chute.Ce cercle vicieux peut acéér la perteprogressive

RQI dzi 26 A Y O& @z S&4 NBLISGSSa>X RSTFAYASE LI NI EF 1 FdzGS | dzii2
deux chutes sur une période de 6 a 12 mois, conceragrgiun Francais sur deux agé de 55 a 85 ans.

B source https://www.ined.fr/
% source http://www.cepidc.inserm.fr/



https://www.ined.fr/
http://www.cepidc.inserm.fr/

Enquéte permanente sur les accidents de la vie courante

AGAGAGS |dz Y2YSyYyd RS t QF OOARSy

{ St 2nfjuétt @ermanente sur les accidents de la emirante (Epac)de Santé publique Francenarcher
O2yaiAiddzS f Equéniniest eriicSuséf 2 NELI RI& f | ackideNIAS|g deBurart® @y g

au-dela ce 65 ang(55%des accidents Ces accidents dus a la marche sont plus fréquents chez les fgT2tes
concernentles femmes et 28%es hommey / SGGS LINRPLR2 NI A2Y Said ONREaAlIY(GS
concerne 4%des AcVC chez les-69 ans et atteint presque 2/3 des AcVC chez les plus de 8FFignse26)

[57].
Figure26 - Répartition des accident® S I @A S O02dzNI yiS OKSIT ,pardgelerdy | ya Si
100%
H Autres
90%
80% m Sport
70%
H Bricolage
60%
50% m Jeux et loisirs
40%
30% Activité domestique
20% | Activité vitale (hygiéne personnelle,
10% YEY3ISNE R2NNANXO
0% u Marche
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90anset+

Source: Santé publique France (énstitut de veille sanitair€¢inVS)) Epbac2010,France

aSOlyraayS RS tQl OOARSy

Les chutes représentent 8bdes AcVC€hez les 65 ans et plus et constituent de trés loin le mécanisme le plus
FNBIljdzSy i t f Q2lINdisAnk piS fréquentas chie® fermmes(F% des chutes concerneries
femmes et 29%es homme} Lepourcentage de chute® NB n i | @S Q def 70600 PV @htle 653t Y
69ans a 95oa partir de 90 an§Figure27) [57].

Figure27 - Répartition des accidents de la vie courante cHeg 65 ans et plus selon le mécanisme

par age(en %9
100%
90%
80% m Autres
70% m Corps étranger
60% )
m Surmenage physique
50%
40% Ecrasement, coupure, perforatic
30% m Coup
20% E Chute
10%
0%
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90anset+

Source: Santé publique France (énstitut de veille sanitairg Ebac2010,France
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Selon le Baromeétre santé deQ L y L2816, 21 @&des personnes de 55 a 85 améclarentétre tombées au
cours des 12 derniers mdi25,1% des femmes et 17,4% des femn{Eg)ure28).

Parmi les personnes qont chuté, 1 sur 2 (51,3%)OK dzi S LIJF &4 a RQdzy ® 2 diNBnqueBe f QI Yy S
(19,5%) des personnes déclardintiter par la suitdeurs déplacements par peur de retomber

Dans 3@%RSa Ol a3z fI OKdziS Said adze@ANS ORQ dznf 3006t guiEoniRIQNAD By
limité leursdéplacements par peur de retomb§sg].

Figure28 - Prévalence des chutdsrs des 12 derniers mois parmi les &5 ans
aSt2y S8 &ASESn®Hi f QN3IS Sy wHAawmn

40 -
35 - 33,4
30 1 26,5 27,3 29,0
25
o 24,2
> 22,1 '
20
ZON ‘ﬁ/‘\‘ 15.7
15 | = 18,6 ,
16,5 16,6 15.4
10 - 15,0
5 .
0 T T T T T 1
55-59 ans 60-64 ans 65-69ans 70-74ans 75-79ans 80-85 ans
Classe d'age
—o— Hommes —— Femmes Ensemble

Source: Inpes, Barometre santé 20

Parmiles sujetsde 75 anset plusvivant au domicile et admis en hospitalisation aprés passage aux urgences
inclus dansd cohortefrancaise Safes (Sujeiges fragiles évaluation et suivB1%présententdesdifficultés a
lamarcheet5%RS& (G NRdzof SBI.RS f QSIjdzAf A 6 NB

SURCHARGE PONDERALB®BESITE

Aretenir

1 Lescomportements sédentaireS i f QI OG A EbhtiHled ddtékrinanis ljmgeStants de la prévalen
Rdz adz2N1J2AR& SiG RS tQ20SaAridso

 LaLINB @I £ Sy OS cheSles aiddiges dg H3 danSet plus pists élevée quecelle ces adultes tous

agesconfondus, chez les hommes comme chez les femmes.

Entre 1997 et 2012, cettgrévalence a fortement augmentéde 11,2% a 18,7%)

La prévalence de Q 2 0 GézAed & ans et pldifere peu selon le sexe

La prévalence du surpoids est plus importante chez les hommes que chez les femmes

[ LINBQIf SyREBYRYdzE QRGSAAGGNIS £ LI NILANI RS cp

LaLINB @I £ Sy0S RS tQ20SaAiGS RA BESUNSrétaRice plus éleSée dang

nord que dans le sud de la France.

=A =4 =4 -4 A

Sources Enquétes ObEpi-Roche (1997 & 2012), INC2®142015et Esteban 2015
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La surcharge pondérale comprend le surpdiddice de masse corporell&C égal ou supérieur a 2kg/m2)

SiG f Q@MCStgal duSupérieur a 3/m2)d [+ RAYAydziAzy RS QI OGAGAGS LK
O2YLRNISYSyia aSRSyidlANBa F2ydG LI NIAS FI OGSdzNE A
chez les enfants comme chez les adulG.

Pl
o
Qax

5QFLINBEa fQSyljdzsiS SLIARSYAZ2({ 23A IDUERIRogHe énR2@1Y, lcdmne godeNJ £ S &
les années précédentes, la proportion de personnesiessus du seuil défihiJ2 dzZNJ f Q206 SaAGS OKSI
plus élevée chez les 65 st plus(18,0) quepourf QSy aSYo6f S RS fF LRLMzZ I GAZ2Yy |
(15,00 (Figure29). La proportion des 65 ans et plus en surpoids éghalement supérieure a celle de
f QSyasSyof$S Rbcantré RB8H (1S4 6nmMIH
I 2YYS L2dz2NJ f QSyaSyotS RS I LRLdZIOEARDBE IWRAA (053 afSIH RIQI
depuis 1997, passant de 1%& 18,Poen 2012 pres de 2,1 millionsle personnes obésepour cette classe
R Q N B&té proportion escomparable chez les hommes (1%)0et les femmes (18%). En revanche, 488
des hommes sont en surpoids contre Faées femmeg61].
Figure29- Evolutionde lapré¥ £ Sy OS R*helz 10266 ghét plis S
et chez lapopulation adulte de 18&ns et plus entre 1997 et 2012n France métropolitainden %

20 ~
18 -
16 -
14
12

18,7

11,2 15,0

8,5

1997 2000 2003 2006 2009 2012

—— 65 ans et plus —— Population totale

*Déclarant un indice de masse corporelle supérieur ou égal & 3G kg/m
Sources Inpes, Institut Roche, TNS Healthcgiantarhealth) (Enquéte Gbi-Roche

[ LINBGLESYyO0S RS d0G 6fSANTS : €R RODPWdiht N&2Rehexlgs 6859\ars et

de 186 chez les 80 ans et plu€ette diminution est plus marquée chexslhommesgue chez les femmes

(Figure30).

[ S4& NB3IA2ya 2G fQ20SaA0S RSa (LIS NS IH PicaNi|3p, 94, laSaid f I
Lorraine 24,8%), le NorePasde-CalaisZ4,@0)et la HauteNormandie (24,5%).

/2YYS Rbya fF LRLzIFGA2Yy ISYSNIf Sz f bnndliNddxhivdadye®©®S RS
revenus.

v y20SNI jdz2S £ QAY G SNLINBGF (A 2d6it tedis compielde Ja didifufioh detltaille 66 BE 2 vy S &
fQ2a0S2LRNRPAaSY &daNX2dzi OKST tSa FSyvySao
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Figure30-t NBJF f Sy 0S RS 2yQ2Rdg asASiEsS S8/l FRS/ GGAN 3 S
de la population agée de 65 ans et plen 2012(en %

25 1 23,5
20 -
15 -
16,5
< 14,7

10 -

5 4

0

65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans 80 ans et +
—o—Hommes —@—Femmes

Sources Inpes, Institut Roche, TNS Healthcéitantarhealth) Enquéte OEpi-Rochg

5 Q LINBSAINRZRS bez les hommes comme chez les femmes, la prévalence du surpoids comme de
fQ20SaArAiGS Saild LY -dasansSdus ensSles Gdulfeb tous $iges. Eaite Of 348 RQN3S
des65-79ans, la prévalence du surpoids est plus importante chez les @) que chez les femmes

(34%9), comme observé chez les adultes tous age%o@mtre 26w ® [ | LINB G f SyO0OS RS f Q20 S:
équivalente entre leshommes (27%) et les femmes (264). La surcharge pondérale (incluant surpoids et
20SaAilS0o %(7Xeched BsShommeset a Bdchez les femmes agés de 65 a 79 anapleaul9) [28].

Tableaul9-t NB @I f Sy0OSa Rdz ddzN112ARaz RS fQ206Saraids Si
chez les adultesle 65a 79 ans et del8a 79 ans selon le sexe, en 202015 én %)

65-79 ans Tous ages (189 ans)

Surpoids 46,4 38,2
Hommes Obésité 27,0 16,4
Surcharge pondérale 73,4 54,6
Surpoids 34,4 29,5
Femmes Obésité 26,4 17,6
Surcharge pondérale 60,8 47,1
Surpoids 39,9 33,7
Ensemble Obésité 26,7 17,0
Surcharge pondérale 66,6 50,7

Source EtudeINCA320142015 traitementAnses

5QF LINBS( dzR S a9pééliaericé ye>la durcharge pondérale (surpoids et obésité) augmente avec
tQFgLyOdssS Sy N3ISs | gof des DansheRies feinmeaizyElle atteintiG@its hoknieés

et 49,8 des femmesde 55 n Fyaod [ LINBGIt Sya$h RS at axeegheadiSS +0O KiSv =
hommes et 20,8chez les femmed={gure31) [27].
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Figure31-t NB @l f Sy0S& Rdz a4dzN1LJ2AR& S RS f Q20 S4&2005%n@hKST ¢ Sa
Hommes Femmes
50 - 46,6
45 -
40 . 38,5
30,1

29,2

Surpoids Obésité Surpoids Obésité

m 18-39 ans m40-54 ans 1 55-74 ans

Source: EtudeEsteban, 2015raitement Santépublique France

SURCHARGE PONDERAQBESITET INEGALITES SO@ESL

En201i nmHE OKST fS8a o0SYySTROYOINAE RRFAIMNOSRBBBHSIREFSY ONS
20aSNIBST I ¥SO RSa LINBOJI f Qug impaitantesBand ldcatégsrie HeipsSrsobnés R dz & dzNJ
plus agées (55 anet plux) @ t 2dzNJ OSG G S OF (S IRNASQROINENSES 3 a ILINGV L
hommes (42,80 et femmes (40,29, mais la prévalencde k surcharge pondéralest plus élevée chezde

femmes que chez les hommggs,8%contre59,39x O2 YY S LJ2dzNJ f S& [IFigrieBI[62]. OF (G S 32 NJF

Figure32-{ dzN1J2 ARa S 20S&aArisS &Py tS aSES Si tQ
OKST tSa 0SYSTAOAI xeN®a RS f QFARS ftAYSyil

80 +

70 -
60 -
50 -
X 40 -
30
20 +
10 -
0

Hommes Femmes

Hommes Femmes Hommes Femmes

<35 ans 35-54 ans

xpp Fya

H Surpoids m Obésité

Source: Etude Abena 2012012

Zpersonnest NBlj dzSy i yid fSa OSydiNBa RS RAAGNROGdziAZY A RQIFARS A

AY
GrandDijon, SeineSaintDenis, Vatle-Marne et Hautsde-Seine9 y  LINJ G A lj dz§% LISdz@Sy (i LINBG Sy R NE t
les personnes relevames minimasociaux
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AUTRESATHOLOGIES CHRONIQUE

A retenir

f Lasédentarité S (i obdsi@ sont desfacteurs de risquedes cardiopathies ischémiqued.e risque de
coronaropathie diminueODK ST f S48 K2YYSa 02YYS$S OKST tSa TS8Y
modérée ou élevée comparativement aux persosrdt méme sexe ayant une faible activité physiq
{St2y tS aSESTI tS yA@SI dz R celishiediBhinue Se JARB®A A |j dzS

Il existeun lien statistique entre uneactivité physique faibleet leNJA & 1j dz§ R QI OOA RSY
[ QF OG0 A OANSR dK @ & IRIMzZEOMRRSWAIS O 1dazBuzt | A NBE OSNB o6 NI

 Lasédentaritecx f S & dzN1J2 AdRgmengeiit le frish@edleS dévelbperun diabéte de type 2|
[ a@tivité physique (le plus souvent associée a un régime) efficace pourprévenirf QI LJLJ- N
diabéte de type 2 chez des sujetsisque (58%) LaprévalenceRS I Yl f I RAS I dz3
atteindre unpic entre 75 et 79 ans

f Lasurcharge pondéraléS iinaétié physiqueconstituent desfacteurs de risquede caner du sein, du
02t 2y 3z RS [f @SYRRHIS dopEbBtdekn effptgudventif.

 Led dzN1J2 A Ra dddmeriem B dsqua deicahcer colorectat deO Yy OSNJ RS  tan@iSayier
I@ctivité physiqueest associée & undiminution du risque de ces deux cancesRS f Q2 NRN
30% respectivement) ainsi que dancer du seifRS f Q2BRRNE RS

 LaLINI G A lj dzS NB I dzf A § BeRnit R30¢icO & WA Yi By dziKR AW |j dRAh maladiie de
Parkinson[ igactivité physique en augmenteraitquant a elleles risques

Sources Inserm, Anses

Liens avec lesardiopathies ischémiques

[ S48 OFNRAZ2LI GKASA AAO0OKSYAldzSa 2dz YFfFRASAE O2NRYlFNASYY
A2dzFFNI yOS Rdz YdzaOf S OFNRAFIjdzS f2NRIjdzQAf Said LINRSS
O2 YLIX § ( 8u pRdiedsarderes coronairesd { St 2y f QAYLIR2 NI yOST € o6 NHzil f A
RQ2E&3IsySsy I &2dzZFFNIyOS Rdz Yé20l MRSz $8NI I RRFEaAAFS R
infarctus aigu du myocarde, atteinte ischémique chronique avec insuffisance cardiaouigles du rythme

cardiaque, voire mort subite.

Les principaux facteurs de risque sditdes facteurs non modifiable$ QN3 S3 S les &ritéBédents & Odzf A y
familiaux et 2) des facteurs modifiables S G 61 OX f QK@ LISNDOK28$ S AiliSNRPf QK& KIS NIb ¢
artérielle, le stressef QAYF OG0 A BAGS LIK& &Al dzS

[ QS E LIS NI A & 30082t fridtitBt@atidngl 8e las8nté et de la recherameédicale (Insermd] rapporte

j dzQAf SEAAGST | dza&dA o0ASy OKSI A2y RYVOBNEH Sljf BY (MBS it OfA ¥z
LIKeaAldzS SiG tQAYOARSYOS RSa {(GNRAA& LINX (dohddpdthiess Y I £ | R
FGKSNRBYI (iSdzaSas OFNRA2LI GKAS AaOKSYAIdzS SG I NISNR2LI
dNBOGS SyiaGNB S (GSyLla RS aSRSyGFNRGS SiG ft QAYyOARSYyOS
physique est un facteur prédictif indépendant de mortaléé de morbidité cardiovasculaire, méme chez le

sujet ageé.

Une méta-analyse[63], réaliséea partir de 21 études prospectives de cohortes, a montré que le risque de
coronaropathie diminueespectivemente 18%6et 21%chez les hommes qui pratiquent des activités de loisirs
ROAYGSYyaAridSa Y2RSNBStabolio &yivalbibtask)) eSélevées (sap@rieires a 6 METS),
comparativement a des populations a faible activité (inférieure a 3 METS). Chez les femmes, les réductions
observées du risque de pathologie coronariersmat de 2%et 29%.LQF OG A GAGS LIK&aAljdzS | dz G

effSGA LINPGSOGSdzZNE Y2Aya AYLERNIITVGE&SEH dzf dzi QdzKE A g2 9 a K

2 5e référer au chapitre Définitiomssentielles.




NBRdzOGA2Y RS wmo Si dizo /KSIT tSa FSyvySazx ¢S yagSldz RS
plus élevé, estimé a respectivemeri%det 20%.

Par ailleursplusieursétudes mettent en évidencees effetspositifsRS  QF OGAGAGS LK@ aAljdzS a
OKlI Odzy RS& FIFIO(GSdz2NE RS NRAaldzS Y2RAFALFOE S&ax 1 LINBISY
santé des patients atteistde maladies cardiovasculaiféd].

Des progrés importants ont été réalisés au cours des derniéres années dans la prise en charge des malades. Ces
progrés ont permis une amélioration significative du pronostic vital et fonctionnel des patients, et ont
contribué a la réduction du nombre de récidives. Néanmoins, la prévention primaire des cardiopathies
AaO0OKSYAldzSa yQSy RSYSdzZNBE LI & Y2Aya SaaSydasSttsSz | gSO
nutrition et laLINR Y2 (G A 2y R Squé e@la [Dtte xdditkelapdentdki® &tAde facon liée, le surpoids et
tfQ20SaAriso

Liens avec les maladies vasculaires cérébrales

[ S& YItFRASE @I a0dzZ  ANSa OSNBONIfSAa NBINRAZISYG f QSya
circulaton cérébra S® 9f f Sa aS YIYyAFSadSyid S LI} degrébtagxdd8)y (1 & 2 dz3
RS yIF{id2NBE A&0KSYAIljdz2S O6NBadzZ il RDIAS ) duBds & &l Ndx@riagie2 y 2 dz |
[ S&a &adzAadSa RS Q! x/ a 2 yie |étalige dzdii8lg/ luine Brdidor@ob8 anportdnt® S®  dzy' S
survivants gardant des séquelles, parfois trés invalidantes (déficiences motrices, sensitives, sensorielles,
troubles cognitifs).

Le principh ¥ O0 SdzNJ RS (INJf aQjKdxS IJSRNGI! S#y/74 artaiyes rhahhdiied bdkdBduésSadteuts dzii NB ¢
RQSYo062tAS 602YYS I FAONAREECIGAZ2Y | dzNAROdzZ F ANBOE S R
SEOS&aaA@dS RQHtE 022t FAyar 1jdzS t1 O2y (NI OSLIIAZ2Y 2NI f &

fad NAaSyd S3IFESYSyid t1 &dNBSydzS RQ! z/ o

Concernantla prévention primaire, il existe un lien statistique entre une activité physique faible et le risque

RAYC De plus)a capacité aérobie (capacité en endurance mesurédpar 02 y &2 Y Y I (i Jo&geneY | EA Y f
(Vomax) Sad dzy o2y FFOGSdzNJ LINRPYy2&adGAljdzS RQdzy {(AMCdetr OOARSY
25%]65,66]. Plusieursitudes mettent en évidenckes effetspositisR S f QF OGA BA (S LIKeaAljdzS &d
pathologies vasculaires cérélea [64].

Liens avec le diabéte de type 2

Le diabéte correspond a une élévationroniquede la concentration de glucose dans le sang (hyperglycémie).

Dans le cas du diabéete de type 2, ce phénomene provoqué par une perturbation du métabolisme glucidique
apparait progressivement et insidieusement. Au cours de son évolution, le didbétge 2peut engendrer de

ANIF gSa O2YLIX AOFGA2Z2ya (2dzOKI yi fl& neifsiZiohtBfoist U8 Bon gbhtola a S| dzE >
de la maladie peut permettre deéduire considérablement les risques de complications.

hdzi NB t QSEA&GSYO0S RQdzyS LINBRA & LI & ksl prihgipalethény 8 &lj dzSs
fQFEAYSYGrdA2y SiG t tQAYyadzFFAaLIyOS RQFOGAGAGS LIKeaAld
diabétede type 20 [ QF OGAGAGS LIK&&aAljdzS ot S L) dza &a2dz@Syid | aaz
fQF LILI NAGA2Z2Y Rdz RA bj@ssabriSqueRaévec iinke difinution dekrBitié eBojenrie de son

incidence. Ainsi, dans une population de patients non diabétiques mais avec une intolérance au glucose,

f QI OUAGAGS LIK&aAljdzS NBRdzZA iU RS pjydzQ dey$neinthlicdfigangSitednd & dzNII Sy
tS RAYAYdzS [dzS RS om:>® [ NBRdzOGAZ2Y RS t QAYOARSYOS F
physique est importanf4]. La sédentarité constitue un facteur de risque de développer un diabéte de type 2,
AYRSLISYRIYYSYyd RS € LN} GAILdzZS RQFOGAGAGS LIK@aAldzS o6 Lx
la télévision)67].

IVFAYS tQAYOARSYOS S8 f1dz3 IR B6 (L wSakende B didb&edtraité t | R A
pharmacologiqu¥ Sy & Rl ya ftF L2LJz F A2y NBaAaGS AYFSNASANE t p2
age pour atteindre un pic a plus de 17% entre 75 et 7968]s
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Liens avec le cancer du sein
LecancerduseiSa i S OFyYyOSNI £S LX dza FNBIdzSy i S¥n2015MNddBa RQAY

fSa LINP2SOGA2ya RQAYOARSYOS: LRI (O0 §yomlenasigss deiidess OS T A f
féminins.

Outre la prédispositiongy S Alj dz§ f QSELIRaAGA2y | dzE dzaGNR3IsySa 2dz f|
22dzSyid S3AFESYSYyid dzy Nrx€S RIEya €QFLLINRGAZY 2dz £ LINBC
fQAYFOGABAGS LIKe&aAl dzS O2cakcér HuisdaBy/7d]z RISE 2 NBR Ol &8zNE QRS N& &
un effet préventif(diminution du risque de cancer cieinR S fe@& 2838 chez les plus actifs en comparaison

des moins actifg72,73.

Liens avec le cancer colorectal

La trés grande majorit¢ ¢p:’2 0 RS&a OF yOSNE (2dz0KIFyid S Osft2yaSi €S 1
dire des tumeurs malignes qui touchent le tissu glandulaire de la muqueuse colorectale. Ces cancers se
RS@St2LIJISy iz RIya cn t ym: RSa Olna appelée dubsiNdolipe R Qdzy
adénomateux).

Certains facteurs de risqueont bien établisO2 YYS f QN3IS S& tSa FyiSOSRSyida L
L2t eSSz RS OFyOSNI 02t 2NBOGIFE X RS YI t | RiatBuserof Hé | YY I (2
syndrome deLynch. b prévention primaire du cancer colorectakteimportante, celle-ci pasant notamment

par la modification des habitudes deviEa O2y a2YYlF iA2ya RS @AlyRSa NRdzASa
RS GFol O |Ayar | dzS desSactaudgNiaiisiaRgimentit le fisQuk deScancdr Gloracialy (

At QAYVPBSNESET I O2yaz2yYYlLGAz2zy RQItAYSyiliact@e ghysser yi RS 3
constituent des facteurs protecteursonvaincantf74]® [ Q I pBySidué dsiiaSsi@e a une diminution du

NA aljdzS RS OF y Ore N8 284zhe2 te$ stij¢ts |dR Blusfadiifg dhRomparaison des moinf7agtifs

Liens avec la maladie de Parkinson

La maladie de Parkinson est une maladie chronique neurodégénérative touchantédmeyserveux central.

9t tS &S OFNIOGSNR&AS LI N dzy GGNBYOoftSYSyd RS NBLR&aXI dzy$S
Y2dz@SYSyGa | @S0 dzyS GSYRIFIyOS t fQAYY20AfAGS® [ Sa ae
dopaminergiques au nivea® S f | &dzmaidl yOS y2ANB LINRPolofSYSyd fASS t
et des facteurs génétiques. Les personnes agées sont la population la plus touchée par cette maladie avec un

pic de fréquence autour de 70 an. LINJ & A lj dz§ NIpHysizué seriifissériad aQuierdighinutich de

t QA VOARSYOS RS fI YFIEtFTRAS RS tIFIN]JAyazys Ff2N&R 1jdzS f¢
[60,76].LQSFFSiG RS fI &SRSy(dFNRARGS adz2NJ £ S NR al@ePeurr@dieLILI NR G A
et les données ne permettent pas a ce jour de conclure.

Aretenir

f Le nombre de décésttribués a descardiopathies ischémiquschezt S& cp |ya Sid LI
29000 décés par anLes 65 ans et plus repfés/ G Sy i y ¢z RS f QS yeardiopadhies$
ischémique.

T [ QN3IS Y2&Sy RS&a LISNER2yySa FRYAaSa Sy !'[5 LRdz

f Le nombreR Q| R Y $eh AUDRoyir cardiopathie ischémiquehez lest5 ans et plusi @@ prés de
73000 par anLes 65 ans et plus représentent 60% des admissions pour cette ALD.

TS dFdzE &G+ yRIFINRAAS dadibpRha isckémigus chézyles BANS et phlidedkth
augmentationentre 2007 et 2013. Il egtlus élevé chez les hommes que cHeg femmes

Sources InsermCépiDg Cnamts, CCMSA, CNR8kee
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Mortalité par cardiopathie ischémique (Inserm)

En 2013, en France métropolitaine, parmi les034 décés attribués a desardiopathies ischémique, 86%
concernent les 65 ans et plus, soit@M 1 RSO8§a® / SG(GS LR IghdhimeLeyd4%ciiest § 39S
les femmesPlus de la moitié dedécesdes 65 ans et plus concernelgis hommes(54%), soitl5955 déces
(contre13455déces chez les femes.

Entre 1990 et 201d¢ taux standardiséle mortalité par cardiopathie ischémique a diminuérdeitié chez les

65 ans et pluen Francemétropolitaine, passant d&23 pour 100000 personnes eft990a 263 en 202 (209
pour 100000 femmes eB38 pour 100000 homme} Cette baisse est un peu plus marquée chez les femmes
que chez les hommes3% contre-48%) Figure33).

Figure33- Evolution du aux standardisé de mortalité par cardiopathie ischémique
chez les 65 ans et plientre 1990 et2012en France métropolitaine, selon le sexe (pour 1000 personnes)
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Sources InsermCépiDc

Vingttrois départemens présenént un taux de mortalité significativemensupérieur au taux nationalLa
majorité se situedans lenord, le nordouestet le centre de la Franc&/ingt et undépartements présergnt un
taux de mortalité significativement igfieur au taux natioal, majoritairement en lledle-France et dans le sud
est de laFrancegen bordure de la MéditerranégCarte 9. Ce tauxd Q S OK S f 22p9uS100RE hakitants
(en Gyane) a408pour 100000 (en Creusg.
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Carte5 - Tauxstandardisé de mortalité par cardiopathie ischémique 2012 chez les 65 ans et plus
(pour 100000 personnes)

[ Valeur significativement inférieure a la valeur nationale*
[T Pas de différence significative avec la valeur nationale
Il Valeur significativement supérieure  la valeur nationale

*Valeur de référence263pour 100000 personnes de 65 ans et plus en France hexagonale
Sources InsermCépiDc ; carte Onaps

Admissions eraffection de longuedurée pour cardiopathie ischémique (Cnamts, CCMSA, CNRSI)

[ ON3IS Y2eSy RS& LISNE2YyYySa IRYAaSa RIrya S RAaALRZaAAGA
ischémique (ALD n°13) est de 72 ans en 2015.

En 2013, en France métropolitaine, parmi les 32 admissiondJs NJ f Qdzy RS& GNRBA& LINA"
RQI &a dzNJ yaOCESALNriOUr taRlibp&thie ischémique60% concernent les 65 ans et plus, soi9IQ
FRYA&a&aA2Yyad [/ SGGS LONER eshbdidime b 74V@1p1 18sASNMEsENYIron:62% des

admissions chez les 65 ans et plus concernenhdesmes soit 44969 admissiongcontre 27941 admissions

chez les femma@s

Entre 2007 et 2013g taux standardis® QI RY A & & A 2 ycardigpathie [isBémigi® daNgmentéde 14%
chez les 65 ans et pl&n Francemétropolitaine, passant d&50 pour 100000 personnes e2007a 637 en
2013 (428pour 100000 femmes €824 pour 100000 homme} Cetteaugmentationest un peu plus marquée
chez lehommes que cbz les fenmes 14% contret+11%) Figure34).

N/ Aaas yriAaz2yrisS RQFA&dNI yOS YHEIRAS RS&a (NI OF ATt SdzNR &L €I
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