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Arrété sur le vélo: résultats commune par commune

Les Suisses ont accepté par 73,6% des voix d'inscrire le vélo dans la Constitution fédérale. Les
Romands ont été les plus fervents, avec en premier lieu les Vaudois avec 86,3% de oui. Les
Genevois suivent avec 83,1% devant les Neuchatelois (82,3%) et les Jurassiens (81,6%). Le
soutien atteint 76,3% a Fribourg, 74,4% en Valais et 72,2% a Berne.

La Suisse centrale s'est montrée plus frileuse. Obwald a été le canton le moins convaincu avec
57,2% de soutien suivi par Schwyz (62,5%) et Glaris (63,1%). Partout ailleurs, le vélo a séduit
prés ou plus de sept votants sur dix.

>> Le résultat commune par commune:

Votation: initiative vélo
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"Le prix des rostis" pointés par la
presse
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Far
Die Landwirtschaft betrifft uns aile
316% nsu % a 19
Ja Nein Ja Nein

La barriére de rosti sur les initiatives alimentaires dénoncée dans Ia presse romande.
Photo: KEYSTONE/GERHARD RIEZLER

par
Comme pour |'autre texte I les Suisses ont rejeté

[]
[ ] I'initiative pour la souveraineté alimentaire. Le texte d'Uniterre a été balayé par 68,37% des
votants.
[ ]

Ici aussi seuls quatre cantons, tous Romands, ont accepté cet objet Genéve a été le champion
du oui avec 60%, devant Vaud avec 57,08%, le Jura avec 54,07% et Neuchatel avec 52,66%.

Cet objet a en revanche été nettement rejeté en Valais (64,15%),  Fribourg 56,75%) et Berne
(71,63%).
a r ra a r u n g Le plus fort rejet est enregistré & Schwyz, Obwald et Nidwald avec plus de 82% de non.

>> Le résultat commune par commune:
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Souversineté alimentaire: e oui
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Volksinitiative «Fiir gesunde -
sowie umweltfreundlich und CENEVA :
fair hergestelite Lebensmittel
(Fair-Food-Initiative)»
Anewey
itiative «Fiir Ernahrungs- 4 ? o ante Bercamo
souveranitat. Die Landwirt-
schaft betrifft uns alle»
par

Malgré le soutien de quatre cantons romands, l'initiative pour des aliments équitables a été
largement rejeté par 61,3% des votants.

Un fossé relatif est apparu entre la Suisse romande et la Suisse alémanique. Seuls Genéve
(63,9%), Vaud (63,84%), le Jura (58,87%), Neuchatel (57,09%) ont approuvé le texte. Fribourg
I'a refusé, mais dans une proportion plus faible que le résultat au niveau suisse (51,33%). Le
rejet est en revanche plus net en Valais (61,47%) et & Berne (63,09%).

Les i du non sont les Ol (79,56%) et les Nidwaldiens (77,53%).

>> Le résultat commune par commune:

Votation: aliments équit..

Aliments équitables: le oul

A58

Le suivi des votations fédérales

Les Suisses balaient les deux initiatives alimentaires, 3 =
mais plébiscitent le vélo +f cante

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 4



@ bhouge bl'e,,_

((\\oh gesung Un,,

h e .
\c rna,,'
0\
el/o;u.; 0B
e mange ;
S

WHO / OMS

puaqo‘,"”

RECOMMANDATIONS B < 18 Jhr .

MONDIALES . .
sur L'ACTIVITE - 1 Std/Tag : intensive Anstrengung

PHYSIQUE - Mehr Std = mehr Gewinn

POUR LA SANTE

E 18-65 Jhr:
- > 150 Min. / Wo : mod. Enduranz
- > 75 Min. / Wo : int. Enduranz
- > 300 Min. / Wo = mehr Gewinn
- 2 Tage / Wo: Krafttraining

rFE > 65 J h r: Prise en charge non médicamenteuse de |'hypertension
L'endurance en aérobie abaisse la pression artérielle,

£ Organisation - i
) i idem I'acupuncture et le yoga, non

ANN AREOR - En raison de la préva-
lence élevée de Ihypertension etde  sc
ses conséquences sévéres, il astur- | ¢
gent de disposer d'alternatives pour

faire baisser la pression artérielle.

V'American Heart Assoclation a éva-
lué Fintérét de plusieurs approches. | -

Associer endurance et force

Orgamsatmn
mondiale de la Santé

Controler la PA
* | nar la resoiration

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 5



\

«ich gesung Un,, " bouge bjg, n.,

‘0 6. &
& ) )
Y 3
@ e S

K= =
8 g? g
2 3

&
puaq:ﬂ."”a

MORE ACTIVFE
PEOPLE FOR
5006606 A HEALTHIER
L’OMS lance son Plan d’action WORLD

mondial pour I'activité physique

Pays v Centre des médias v Urgences sanitaires v A propos v

Page d'accueil / Centre des médias / Detail

Il faut redoubler d’efforts pour réduire la sédentarité
et promouvoir la santé

4 juin 2018 | Communiqué de presse | Lisbonne, Portugal Contacts pour les médias

Paul Garwood

Chargé de communication
OMS

Téléphone: +41227911578
Portable: +41796037294
Email: garwoodp@who.int

Le Directeur général de 'OMS, le Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, et le Premier ministre
portugais Antdnio Costa étaient réunis aujourd’hui pour la présentation officielle du nouveau
Plan d'action mondial de FOMS pour Factivité physique et la santé 2018-2030 : des personnes
plus actives pour un monde plus sain

«Etre actif est essentiel pour la santé. Mais dans notre monde moderne, cela devient de plus en
plus difficile, ce qui tient surtout au fait que nos villes et collectivités n'ont pas été pensés pour
cela» a déclaré le Dr Tedros. «Ceux qui sont en responsabilité, & tous les niveaux, doivent aider
les gens & adopter des habitudes plus saines. C'est au niveau des villes que cette démarche est
la plus efficace, car c’est la que les responsables ont les moyens de créer des espaces plus
sains.»

Christian Lindmeier
Chargé de communication
OMS

Téléphone: 0041227911948
Portable: 0041735006552
Email: lindmeierch@who.int

Au niveau mondial, 1 adulte sur 5 et 4 adolescents (11-17 ans) sur 5 n'ont pas une activité
physique suffisante. Les filles, les femmes, les personnes agées, les pauvres, les personnes
Tarik Jasarevic

handicapées et atteintes de maladies chroniques, les populations marginalisées et les peuples
autochtones ont moins d'occasions d'étre actifs. Chargé de communication

LV
1 {723 World Health
GM i‘f‘i Organization

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 6
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Abb. 3: NCD sind heute

Bewegung als Therapie

Office fédéral de la santé publique OFSP

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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Table of contents

Editorial
Articles
Un mouvement pour la santé

Bewegung als Therapie nachhaltig in der
Gesundheitsversorgung verankern

Physical Activity Is an Opportunity for the
Health of Natians: What Should We Do Next?

Bewegungstherapie und kirperliche Aktivitat
bel Patienten mit Herzinsulfizien

Bewegung und Sport in der Therapie chronischer
Erkrankungen - Koronare Herzkrankheit

The Role of Physical Exercise in Obesity and
Diabetes

Activité physique et cancer

Von der Epidemiologie zur Psychologie:
Bewegungsempfehlungen im Umbruch!?
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beit
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Commission cantonale du sport et de I'éducation _
hysique CCSEP
aaﬁojlale Kommission fiir Sport und Sporterziehung Coneept cantonal du sport
KKSS -
ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBLIRG p/a Service du sport SSpo
Amt fiir Sport SpA

Ch. des Mazots 2, 1701 Fribourg

T+4126 3051262, F +41 26 30512 54 ’
FTAT DF FAPOUNG
sport@fr.ch, www.sportfr.ch STAAT FREBURG

Serviee 4u sport S50
At flr Sport SaA

N
Dwveceion de Mnstecscn publias, e culles ot &) sport
Ovekion tr Erehung, Kelius Ui Spoet BX80
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E Move is Life

E Leben ist Gauss Variabel

F Thereis no free lunch!!!

There is no

- —+
FA;'B = —F EB/A Free Lunch.

"Die Aktion ist immer gleich der Reaktion; das heiflt, die Handlungen zweier Kérper aufeinander sind immer gleich und haben
in ihrer Bedeutung entgegengesetzte Bedeutung”

llustration de la 3% loi de Newton : actions &

« L'action est toujours égale a la réaction ; c'est-a-dire que les actions de deux corps I'un sur 'autre sont toujours égales et de sens contraires. » mutuelles de deux patineurs.

— Isaac Newton, physicien-mathématicien

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 10



UNIVERSITE DE FRIBOURG FACULTE DES SCIEMCES

UNIVERSITAT FREIBURG MATHEMATISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHE FAKULTAT

DEPARTEMENT DE MEDECINE

SCIENCES DU MOUVEMENT ET DU SPORT

Histoire / Geschichte

Alias

Naissance

Déces
Nationalité
Profession

modifier

Galien

laAnvog Galénos (grec),
Claudius Galenus (latin)

vers 129
Pergame (en Asie mineure gréco-
romaine, actuelle Turquie)

201
gréco-romain

meédecin

Andreas Vesalius

EFCE LTSS

Portrait extrait de la Fabrica.

Nom de Andries van Wesel

naissance

Naissance 31 décembre 1514
Bruxelles, duché de Brabant

Déces 15 octobre 1564
Zakynthos, en Gréce

Nationalité Brabancon

Profession Anatomiste

Formation Médecin

Compléments
Le plus grand ar de la Renai:

modifier

Archibald Vivian Hill

Archibald Vivian Hill. Photo prise avant 1923.

Fonction

membre du Parlement du Royaume-Uni (d)

Informations générales
Naissance 26 septembre 1886 ¢
Bristol #
Déces 3juin 1977 # (290 ans)
Cambridge ¢
Nationalité britannique ¢
Formation Trinity College ¢
Activités biologiste, homme politique «

A travaillé pour  université de Manchester,
University College de Londres ¢

Membre de Royal Society, Académie royale
des sciences de Suéde,
Leopoldina, Académie saxonne
des sciences, 37e Parlement du
Royaume-Uni ) #

MED2/BMS2 - 2018 / Dr G. SCHRAGO eMBA HcM

David Bruce Dill

From Wikipedia, the free encyclopedia

David Bruce Dill (1891 - 1986) was an American physiologist
specializing in exercise science and environmental physiology !
He served as president of the American Physiological Society
and as founding director of Harvard's Fatigue Laboratory ¥ At
the HFL, Dill remained as Director of Research until it closed in
1947 Fl

Harvard Fatigue Laboratory studies [edit]

In 1933, Dill contributed to an HFL study of the oxygen debt
mechanism, along with Rodolfo Margaria and Harold T
Edwards.

11
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FR UNIVERSITE DE FRIBOURG FACULTE DES SCIEMCES DEPARTEMENT DE MEDECIME

[ UNIVERSITAT FREIBURG MATHEMATISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHE FAKULTAT SCIENCES DU MOUVEMENT ET DU SPORT
Définitions ( OFSP/OMS )
Definitionen ( BAG / WHO )

L'activité physique est généralement définie comme « tout
mouvement corporel associé a une contraction musculaire,
qui augmente la dépense d’énergie par rapport aux niveaux
constatés au repos ».

Korperliche Aktivitat wird allgemein definiert als « jede
Korperbewegung, die mit der Muskelkontraktion verbunden
ist, was den Energieverbrauch im Verhaltnis zu den Ruhepegel
erhoht ».

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung- U E"Ie:@t“i"g““
bewegung/bewegungsfoerderung.html Confederasiun svizra
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet recommendations/fr/index.html @Eo’gaﬂisa“"“

p: . . phy: y . mondiale de la Santé

MED2/BMS2 - 2018 / Dr G. SCHRAGO eMBA HcM 12
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https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung-bewegung/bewegungsfoerderung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung-bewegung/bewegungsfoerderung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung-bewegung/bewegungsfoerderung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/ernaehrung-bewegung/bewegungsfoerderung.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/fr/index.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/fr/index.html

UNIVERSITE DE FRIBOURG FACULTE DES SCIEMCES DEPARTEMENT DE MEDECINE
UNIVERSITAT FREIBURG MATHEMATISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHE FAKULTAT SCIENCES DU MOUVEMENT ET DU SPORT

Remarques / Bemerkungen

Cette définition englobe tous les contextes d’exercice d’'une

activité physique : pendant les loisirs ( comme la plupart des
activités sportives ), au travail, a la maison ou aux alentours,
dans les transports.

Les niveaux d’activité peuvent étre influencés par des facteurs
personnels, d’ordre physique, social ou économique.

Diese Definition umfasst alle Bereiche der korperlichen
Aktivitat: Freizeit (wie die meisten Sportaktivitaten), Arbeit,
Heim und Umgebung, Transport.Das Aktivitatsniveau kann
durch personliche, korperliche, soziale oder wirtschaftliche
Faktoren beeinflusst werden.

MED2/BMS2 - 2018 / Dr G. SCHRAGO eMBA HcM
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La sédentarité touche
l|ilaondialement les femmes: |

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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MANTHROPOLOGY

The Secvet Science of Modevn Male Inadequacy
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Nach einer systematischen Uberpriifung und Meta-Analyse von 16 prospektiven
Studien und 2 Querschnittsstudien mit 794.577 Teilnehmern waren 112 Personen mit
einer hohen Sessensrate haufiger an Diabetes erkrankt als nicht-sitzende Personen, ein
um 147% hoheres Risiko. hohes kardiovaskuldres Ereignis, ein um 90% hoheres
Mortalitatsrisiko durch kardiovaskulare Erkrankungen und ein um 49% héheres
Mortalitatsrisiko. Eine weitere Studie Uber sitzendes Verhalten (Fahren und Fernsehen)
wurde in den Vereinigten Staaten von 1989 bis 2003 bei 7744 Mannern im Alter von 20
bis 89 Jahren ohne kardiovaskuldre Erkrankungen durchgefiihrt. Teilnehmer, die
angaben, mehr als 10 Stunden pro Woche oder zwei sitzende Verhaltensweisen (Fahren
und Fernsehen) mit mehr als 23 Stunden pro Woche zu fahren, hatten ein um 82%
héheres und ein um 64% hoheres Sterberisiko. ,,eine Herz-Kreislauf-Erkrankung als
diejenigen, die angaben, weniger als 4 Stunden pro Woche zu fahren bzw. weniger als
11 Stunden pro Woche zu fahren und fernzusehen. Teilnehmer, die kdrperlich aktiv
waren (bei der Arbeit und bei Hobbys), aber ansonsten sitzendes Verhalten hatten,
hatten ein geringeres Risiko, an Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu sterben, als diejenigen,
die sowohl sitzend als auch korperlich inaktiv waren. AuBerdem hatten normaler
Blutdruck, normales Gewicht und das Alterwerden ein geringeres Risiko fiir
kardiovaskuldren Tod.

Selon une revue systématique et une méta-analyse portant sur 16 études prospectives et 2 études
transversales auprés de 794 577 participants, les personnes trés sédentaires avaient un risque 112 %
plus élevé de souffrir du diabéte que les personnes peu sédentaires, un risque 147 % plus élevé
d’événement cardiovasculaire, un risgue 90 % plus élevé de mortalité due a une maladie
cardiovasculaire et un risque 49 % plus élevé de mortalité, toutes causes confondues. Une autre étude
sur les comportements sédentaires (conduite automobile et regarder la télévision) a été réalisée aux
Etats-Unis de 1989 4 2003 auprés de 7744 hommes agés de 20 4 89 ans et qui n’avaient aucun antécédent
de maladie cardiovasculaire. Les participants qui ont déclaré conduire leur voiture plus de 10 h/semaine,
ou s’adonner aux deux comportements sédentaires (conduire et regarder la télévision) plus de

23 hf/semaine, avaient un risque 82 % et 64 % plus élevé de mourir d’'une maladie cardiovasculaire que
ceux qui ont déclaré conduire moins de 4 hfsemaine ou conduire et regarder la télévision moins

11 h/semaine, respectivement. Les participants qui étaient physiquement actifs (au travail et dans les
loisirs), mais qui avaient autrement un comportement sédentaire, était moins a risque de mourir d’une
maladie cardiovasculaire que ceux qui étaient a la fois sédentaires et inactifs physiquement. De plus,
avoir une tension artérielle normale, un poids normal et étre plus &gé étaient associés a un risque

moindre de mortalité due a une maladie cardiovasculaire.

Diabetologia
November 2012, Volume 55, Issue 11, pp 2895-2905 | Cite as

Sedentary time in adults and the association with diabetes,
cardiovascular disease and death: systematic review and
meta-analysis

PMCID: PMC2857522
NIHMSID: NIHMS161239
PMID: 19996993

Med Sci Sports Exerc. Author manuscript; available in PMC 2011 May 1.
Published in final edited form as:

Med Sci Sports Exerc. 2010 May: 42(5): 879-885.

doi: [10.1249/MSS.0b013e3181c3aaTe]

Sedentary Behaviors Increase Risk of Cardiovascular Disease Mortality in
Men

Tatiana Y. Warren, MS," Vaughn Barry, MS," Steven P. Hooker, PhD,"? Xuemei Sui, MD," Timothy S. Church, MD,
PhD,? and Steven N. Blair, PED'#

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 17
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M, et Mg en kilogramme (kg); d en métre {m); FJ;'.E et FE';'A en mewton (M)

Fog=Fpa =G

ol 3 est |a constante gravitationnellz, elle vaut dans les unités 51, le CODATA 2010 :
G = 6,67384 « 10" N.m?. kg ?

Déplacement d'un levier autour de son &
appui

—_
Wil v Ly
=V L
IIva] ’

Le théoréme de Thalés nous donne la relation :

L
Cette relation peut s'&crire plus utilement ¥ = L—1 x Voouls = L& T
2 1

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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Arch Intem Med. 2008 Aug 11;168(15):1638-46. doi: 10.1001/archinte 168.15.1638

Reduced disability and mortality among aging runners: a 21-year longitudinal study.

Chakravarty EF', Hubert HB, Lingala VB, Fries JF
# Author information

Erratum in
Arch Intern Med. 2008 Dec 8;168(22):2496.

Abstract
BACKGROUND: Exercise has been shown to improve many health outcomes and well-being of people of all ages. Long-term studies in
older adults are needed to confirm disability and survival benefits of exercise.

METHODS: Annual self-administered questionnaires were sent to 538 members of a nationwide running club and 423 healthy controls from
northern California who were 50 years and older beginning in 1984. Data included running and exercise frequency, body mass index, and
disability assessed by the Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI; scored from 0 [no difficulty] to 3 [unable to perform])
through 2005. A total of 284 runners and 156 controls completed the 21-year follow-up. Causes of death through 2003 were ascertained
using the National Death Index. Multivariate regression technigues compared groups on disability and mortality.

RESULTS: At baseline, runners were younger, leaner, and less likely to smoke compared with controls. The mean (SD) HAQ-DI score was
higher for controls than for runners at all time points and increased with age in both groups, but to a lesser degree in runners (0.17 [0.34])
than in controls (0.36 [0.55]) (P < .001). Multivariate analyses showed that runners had a significantly lower risk of an HAQ-DI score of 0.5
(hazard ratio, 0.62; 95% confidence interval. 0.45-0.84). At 19 years, 15% of runners had died compared with 34% of controls. After
adjustment for covariates, runners demonstrated a survival benefit (hazard ratio, 0.61; 95% confidence interval, 0.45-0.82). Disability and
survival curves continued to diverge between groups after the 21-year follow-up as participants approached their ninth decade of life.

CONCLUSION: Vigorous exercise (running) at middle and older ages is associated with reduced disability in later life and a notable survival
advantage.

L’impact fonctionnel de Pactivité physique sur une population «vieillissante= a fait I"'objet d'une étude
longitudinale avec un suivi de 21 ans. Il s’agissait de comparer des sujets de plus de 50 ans appartenant 3 un
groupe contrdle ou & un groupe de coureurs avec en moyenne une pratique de 38 minures de course 4
piedfjour. Le handicap fonctionnel augmente avec I"ige dans les deux groupes, mais la progression du
handicap est significativement moins importante dans le groupe des coureurs. En termes clairs, une
pratique réguliére de la course & pied chez les plus de 50 ans semble permettre un gain fonctionnel de
Tordre de treize années. Cette méme étude a également montré une diminurtion de la mortalité dans le
groupe coureurs, notamment celle liée aux maladies cardiovasculaires, mais aussi néoplasiques,

neurologiques et infectieuses.

Les bienfaits de ’activité physique (et/ou
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BrJ Sporis Med. 2009 Jul;43(7):482.

Total mortality after changes in leisure time physical activity in 50 year old men: 35 year follow-
up of population based cohort.
Byberq L', Melhus H, Gedeborg R, Sundstrom J, Ahlbom A, Zethelius B, Berglund LG, Wolk A, Michaglsson K.

(# Author information

Abstract

OBJECTIVE: To examine how change in level of physical activity after middle age influences mortality and to compare it with the effect of
smoking cessation.

DESIGN: Population based cohort study with follow-up over 35 years.

SETTING: Municipality of Uppsala. Sweden.

PARTICIPANTS: 2205 men aged 50 in 1970-3 who were reexamined at ages 60, 70, 77, and 82 years.

MAIN OUTCOME MEASURE: Total (all cause) mortality.

RESULTS: The absolute mortality rate was 27.1, 23.6, and 18.4 per 1000 person years in the groups with low, medium, and high physical
activity, respectively. The relative rate reduction attributable to high physical activity was 32% for low and 22% for medium physical activity
IMen who increased their physical activity level between the ages of 50 and 60 continued to have a higher mortality rate during the first five
years of follow-up (adjusted hazard ratio 2.64, 95% confidence interval 1.32 to 5.27, compared with unchanged high physical activity). After
10 years of follow-up their increased physical activity was associated with reduced mortality to the level of men with unchanged high physical
activity (1.10, 0.87 to 1.38). The reduction in mortality associated with increased physical activity (0.51, 0.26 to 0.97, compared with
unchanged low physical activity) was similar to that associated with smoking cessation (0.64, 0.53 to 0.78, compared with continued
smoking).

CONCLUSIONS: Increased physical activity in middie age is eventually followed by a reduction in mortality to the same level as seen among
men with constantly high physical activity. This reduction is comparable with that associated with smoking cessation

Par ailleurs, le suivi pendant 35 ans d'une population de 2200 hommes de plus de 50 ans, pour les uns
débutant une activité physique modérée durant ce suivi (marche réguliére d'environ 30 minfjour), ou élevée
(sport ou entrainement physique sérieux au meins 3 h/sem.), pour les autres restant sédentaires durant
Tétude, a démontré effer positif sur la mortalité de ces sujets d'un niveau notable d'activité physique. Le
taux de mortalité des patients débutant une activité physique réguliere durant I'étude était réduit seulement
aprés dix ans de suivi, pour arteindre finalement le méme taux que les sujets déja actifs au préalable. La
réduction de mortalité aprés dix ans érait ainsi comparable a celle observée aprés cessation de la fumée. La
quantification du niveau d’activité physique minimale pour obtenir cet effet reste empirique, méme si <le

plus semble le misux».5

Les bienfaits de ’activité physique (et/ou
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Courtney M, Edwards H, Chang A, et al.
Fewer emergency readmissions and better
quality of life for older adults at risk of
hospital readmission : A randomized
controlled trial to determine the effectiveness
of a 24-week exercise and telephone follow-
up program. J Am Geriatr Soc 2009;57:395-
402

Récemment une érude prospective australienne a montré une ditminurion significative des demandes en
soins médicaux chez des patients de plus de 65 ans participant & un programme d’activité physique globale
quotidien comprenant vingt minutes de marche, des exercices de stretching, des exercices d'équilibre etun
renforcement musculaire des membres supérieurs et inférieurs trois 4 quartre fois par semaine. La durée
totale des exercices demandés s’élevait 4 environ 30-40 minutes par jour. Les participants au protocole
démontraient une réduction significative en termes de réhospiralisarions (réadmissions aux urgences par
exemple), contréles chez le médecin traitant, ou nécessité de soins paramédicaux (physiothérapie, aide &

. e
domicile, nursing).

Les bienfaits de ’activité physique (et/ou
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Cochrane Database Syst Rev. 2001;(1):GD001800.
Exercise-based rehabilitation for coronary heart disease.

Joliffe JA', Rees K, Taylor RS, Thompson D, Oldridge N, Ebrshim S
@ Autho!

formation

Update in
Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart disease. [Cochrane Database Syst Rev. 2011]

Abstract

BACKGROUND: The burden of cardiovascular disease worid-wide is one of great concen to patients and health care agencies alike.
Cardiac rehabilitation aims fo restore patients with heart disease to health through exercise only based rehabilitation or comprehensive
cardiac renabilitation

OBJECTIVES: To determine the effectiveness of exercise only or exercise as part of a comprehensive cardiac rehabilitation programme on
the mortality, morbidity. health-related quallty of life (HRQoL) and modifiable cardiac risk factors of patients with coronary heart disease.
SEARCH STRATEGY: Electronic databases were searched for randomised controlied trials, using standardised trial filters, from the earliest
date available to December 31st 198.

SELECTION CRITERIA: Men and women of all ages, in hospital or community settings. who have had myocardial infarction, coronary artery

bypass graft or I coronary , or who have angina pectoris or coronary artery disease defined by
angiography.

DATA COLLECTION AND ANALYSIS: Studies were selected independently by two reviewers, and data extracted independently. Authors
were contacted where possible to obtain missing information

MAIN RESULTS: This systematic review has allowed analysis of an increased number of patients from approximately 4500 in earlier meta-
analyses to 8440 (7683 contributing to the total mortality outcome). The pooled effect estimate for total mortality for the exercise only
intervention shows a 27% reduction in all cause mortality (random effects model OR 0.73 (0.54, 0.98)). Comprehensive cardiac rehabilitation
reduced all cause mortality, but to a lesser degree (OR 0.87 (0.71, 1.05)). Total cardiac mortality was reduced by 31% (random effects
model OR 0.69 (0.51, 0.94)) and 26% (random effects model OR 0.74 (0.57, 0.96)) in the exercise only and comprehensive cardiac
rehabilftation groups respectively. Neither intervention had any effect on the occurrence of non-fatal myocardial infarction. There was a
significant net reduction in total cholesterol (pooled WD random effects mode! -0.57 mmolil (-0.83, -0.31)) and LDL (pooled WD random
effects model -0.51 mmol/ (-0.82, -0.19) in the comprenensive cardiac renabilitation group.

REVIEWER'S CONCLUSIONS: Exercise-based cardiac rehabilitation is effective in reducing cardiac deaths. It is not clear from this review
whether exercise only or a comprehensive cardiac renabilitation intervention is more beneficial. The population studied in this review is still
predominantly male, middie aged and low risk. Identification of the ethnic origin of the participants was seldom reported. It is possible that
patients who would have benefited most from the intervention were excluded from the trials on the grounds of age, sex o co-morbidity.

BrJ Gen Pract 2002 Jan;52(474)47-55

Exercise training and heart failure: a systematic review of current evidence.
Lloyd-Williams F*, Mair FS, Leitner M

# Author information

Abstract

Chronic heart failure (CHEF) is a growing public health problem. Current guidelines provide detailed information regarding pharmacotherapy
but little guidance about the value of exercise/cardiac rehabilitation programmes for individuals with this condition. To investigate the effects
of exercise training upon CHF palients, a systematic literature review was carried out of irials (from 1966 to December 2000) which used as
their main cutcome measures the effects of exercise training upen: (a) physical performance; or (b) quality of life; or (c) morbidity/mortality.
Databases searched include: MedLine; Science Citation Index; Social Sciences Citation Index; BIDS, Bandolier; Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR); NHS National Research Register (NRR); and Current Research in Britain (CRIB). Relevant bibliographic
references from identified articles were also reviewed. Thirty-one trials were identified, comprising randomised controlled trials (RCTs)
(14/31), randomised crossover trials (8/21), non-RCTs (2/31), and pre-test/post-test (7/31). Sample sizes were: 25 participants or fewer
(20/31); 26 10 50 participants (7/31); 51 to 150 participants (4/31). Participants were predominantly younger with a mean age in 23/31 studies
of 65 years or less, and male. Patients with comorbidities were often excluded. Positive effects were reported on physical performance
(27/31), quality of life (11/16), mortality (1/31), and readmission rates (1/31). No cost-effectiveness analyses were identfied. We conclude
that short-term physical exercise training in selected subgroups of patients with CHF has physiological benefits and positive effects on
quality of life. This review highlights the continuing problem of clinical trials that include participants who are not representative of the general
population of CHF patients seen in primary care. Further investigation of the utility and applicability of exercise training is essential

Commentin
Exercise training and heart failure. [Br J Gen Pract. 2002]

Concernant les maladies cardiovasculaires et pulmonaires, la pratique réguliére d'une acrivité physique
permet une diminution de 27% du taux de mortalité, toute cause confondue, et de 31% du taux de mortalité
par infarctus du myocarde chez les parients souffrant d'une maladie coronarienne.® L’activité physique a
également un effet positif chez les insuffisants cardiaques, notamment en améliorant la consommarion
maximale d’oxygéne (VO2 max), en améliorant 'endurance 2 Pexercice et en augmentant la distance de

marche au test de six minutes.”

Les bienfaits de ’activité physique (et/ou
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Life expectancy and heart rate
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Change in heart rate and HF mortality

Change in mortality (%)
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Change in heart rate (bpm)

Kjekshus & Gullestad (1999)
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CHD mortality related to blood pressure and age Coronary heart disease (CHD)

mortality rate, pictured on a log scale with 95 percent confidence

intervals, in each

decade of age in relation to the estimated usual swywstolic and diastolic blood pressure
at the start of that decade. CHD mortality increases with both higher pressures and
older ages. For diastolic pressure, each age—specific regression line ignores the left—
hand point (ie, at slightly less than 75 mmHg), Tor which the risk lies significantly
abowve the Titted regressiaon line (as indicated by the broken line below 75 mmHg).
(Data from Prospective Studies Collaboration, Lancet 2002 S50 139035,
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Br J Sporis Med. 2003 Aug:43(3):550-5. doi: 10.1136/bjsm.2009.058603. Epub 2009 Apr 29.

Evidence on the effects of exercise therapy in the treatment of chronic disease.

Kuiala UM'.
(# Author information

Abstract

Evidence on the effects of exercise in the treatment of patients with chronic diseases should be based on well designed randomised
confrolled trials. The most consistent finding of the meta-analyses summarised in the present work is that aerobic/functional capacity and
muscle strength can be improved by exercise training among patients with different diseases without having detrimental effects on disease
progression. This is important, as with population aging exercise therapy may be an important means of reducing disability and increasing
the number of older people living independently. Additionally, there is accumulating evidence that in patients with chronic disease exercise
therapy is effective in improving the prognostic risk factor profile and, in certain diseases, in delaying mortality. In some diseases, such as
osteoarthritis, pain symptoms may also be reduced. Severe complications during the exercise therapy programs were rare.

PMID: 19406731 DOI: 10.1136/bjem. 2009059808

En termes de pathologies de I'appareil musculo-squelettique, il existe une évidence claire de Paméliorarion
de la douleur et de la fonction globale chez les patients souffrant de gonarthrose, de coxarthrose, de
polyarthrite rhumatoide, d’arthrite juvénile idiopathique et de spondylarthrite ankylosante, notamment
grice aux exercices en mode aérobie et aux exercices de renforcement musculaire des membres inférieurs.®

11 est également clairement établi que des exercices réguliers, en particulier des exercices de renforcement
musculaire de la sangle lombo-abdominale et de proprioception chez les patients lombalgiques, permettent

une améliorarion des douleurs et une diminution du temps d’arrér de travail.?

L'activité physique chez le patient diabétique de type 2 permet I'amélioration de la consommation

maximale d’oxygene (VO2 max), la réduction de 'hémoglobine glyquée et la réduction du LDL-cholestérol.®

Les bienfaits de ’activité physique (et/ou
les meéfaits de la sédentarite)

Maxime Grosclaude, Rev Med Suisse 2010,

Jean-Luc Ziltener volume 6. 1495-1498
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Association of increasing plasma cholesterol and coronary risk
Relation between plasma cholesterol concentration and six-year coronary heart
disease risk in 361,662 men (ages 35 to 57) screened during the MRFIT study.
There is a continuous, pasitive, graded correlation between the plasma
cholesterol concentration and coronary risk. To convert plasma cholesterol to
mrmol/L, divide by 35.5. (Data from Stamler, J, Wentworth, O, Meaton, JD, JAMA
1956, 256:2523 )

No CHD CHD

Plasma cholesterol and cardiovascular mortality Relation between the
baseline plasma cholesterol concentration and ten-year cardiovascular death rate
in patients without and with manifestations of coronary heart disease (CHD) in the
Lipid Research Council study. Cumulative death rates were increased at higher
plasma cholesterol levels in both groups, but the effect was more pronounced in
patients with preexisting CHD. (Data from Pekannen, J, Linn, 5, Heiss, G, et al, N
Engl J Med 1990; 322:1700.)
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NASA Dryden Flight Research Center Photo Collection
hup:/iwww.dfre. nasa. gov/Gallery/Photo/index.html
NASA Photo: EDD4-0082-3  Date: September 13, 2000
This image (cay d from animation video) ill the ion of the X—43A research

vehicle from the Pegasus booster. (LaRC Photo # EL-2000-00532)
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[ | UMIVERSITAT FREIBURG MATHEMATISCH-MATURWISSEMSCHAFTLICHE FAKULTAT SCIENCES DU MOUVEMENT ET DU SPORT

Synthese ATP => f substrat
ATP-Synthese => f Substrat

réserves d’ATP petites, ne suffisent que pour gqques contractions M.!
= néo-synthese: lors d’'un marathon, 60 kg d’ATP sont régénérés!!!
Kleine ATP-Reserven, genugend flir nur wenige Kontraktionen M.!

= Neo-Synthese: Wahrend eines Marathons werden 60 kg ATP regeneriert !!!

L'intensité de l'effort détermine le processus métabolique pour régénérer I’ATP
Die Intensitat der Anstrengung bestimmt den Stoffwechselprozess, um ATP zu regenerieren

MED2/BMS2 - 2018 / Dr G. SCHRAGO eMBA HcM 37
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Intensité & métabolisme / Intensitat & Stoffwechsel

substrat produit synthese |duree distance
final ATP umoigs de course
CrP hydrolyse Cr+ P 1.6-3.0 10-20s | 100 m
Glycogene lactate 1.0 4 min 1500 m
R
ac.citrique

Graisses = grande source d’énergie potentielle mais synthese d’ATP lente
'oxydation de glycogene est plus rapide = le contenu initial de glycogene
musculaire détermine la capacité de soutenir un effort prolongé

MED2/BMS2 - 2018 / Dr G. SCHRAGO eMBA HcM 38
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Energie & Performance / Energie & Leistung
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Colt énergétique / Energiekosten

O, uptake, L/imin

Energy expenditure
keal/min kJ/min-"

5.0 23 93
Astrand & Rodahl 1988

4.2 20 84
35 17 71
2.8 14 59
2.1 11 46
1.5 8 34
0.9 5 21
Watt 50 100 150 200 250 300 350

-

DEPARTEMENT DE MEDECINE

SCIENCES DU MOUVEMENT ET DU SPORT

Competitive crosscountry
run swim male

Competitive cross-
country run swim female

Climbing stairs15kg load
Running 13km/h

Running11km/h
Crawl swim 50m/min

Running 9km/h
Walking 8km/h
Bicycling 21km/h
Climbing stairs

Walking 7km/h
farming

Walking Skm/h
housework
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Colt énergétique élevé / Hohe Energiekosten
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Colt E de la locomotion / E Kosten der Fortbewegung

Cw (ml Oy kg™ -m™)

Cw = (VO2 act -VVOzrest) / d

04

03

02

o1

cost of walking
d=distance [m]

- runnning

Cw = energy 50 | y=0.181x+3.13
R2? = 0.960

V'O, (ml/min/kg)
S

130 150 170 180 210 230 250
v (m/min)

Di Prampero JAP 2009-107-1068

Sclérose en plaques
(multiple sclerosis)
et autres maladies spastiques

0 @

Sujets normaux

Olgiati, di Prampero ARRD 1986

vitesse (km-h~")

: SMW 1986
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Conditions d’apprentissage: modéle des phases sensibles

Jugend & Sport
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Phases d’apprentissage
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ROBERT MARCHAND
105 ans et un record a vélo

On n’arréte
pas le vélo

dparcc qu’on
e

svient vieux.
On devient vieux

parce qu‘on
arréte le vélo.
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WMG Auckland 2017 / Kansai 2021

THESPORTS  THE GAMES  THE DESTINATION  GETINVOLVED  LATEST NEWS REGISTER NOW >

DATES 21-30 APRIL 2017

ENTRIES CLOSE 3 MARCH 2017
MULTI-SPORT EVENT |
COMING TO NEW ZEALAND &

o

FAST FORWARD
TO THE START LINE

TELLUS
—— —rs WHO YOU ARE <
= =
e o
TELL US WHERE r
YOU'RE COMING FROM

The world’s largest multi-sport event

Join 25,000 participants from 100 countries
Choose from 28 sports and 45 disciplines
Recognised by the International Olympic Committee

Outlire of the Garres

KANSAL Nawvi

FAQ

MED2/BMS2 — 2018 / Dr G. SCHRAGO
eMBA HcM
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Biomechanik / Biomécanique U
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Molecular Technik / Techniques moléculaires
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RECOMMANDATIONS B < 18 Jhr .

MONDIALES . .
sur L'ACTIVITE - 1 Std/Tag : intensive Anstrengung

PHYSIQUE - Mehr Std = mehr Gewinn

POUR LA SANTE

E 18-65 Jhr:
- > 150 Min. / Wo : mod. Enduranz
- > 75 Min. / Wo : int. Enduranz
- > 300 Min. / Wo = mehr Gewinn
- 2 Tage / Wo: Krafttraining

rFE > 65 J h r: Prise en charge non médicamenteuse de |'hypertension
L'endurance en aérobie abaisse la pression artérielle,

£ Organisation - i
) i idem I'acupuncture et le yoga, non

ANN AREOR - En raison de la préva-
lence élevée de Ihypertension etde  sc
ses conséquences sévéres, il astur- | ¢
gent de disposer d'alternatives pour

faire baisser la pression artérielle.

V'American Heart Assoclation a éva-
lué Fintérét de plusieurs approches. | -

Associer endurance et force

Orgamsatmn
mondiale de la Santé

Controler la PA
* | nar la resoiration

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 52
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MORE ACTIVFE
PEOPLE FOR
5006606 A HEALTHIER
L’OMS lance son Plan d’action WORLD

mondial pour I'activité physique

Pays v Centre des médias v Urgences sanitaires v A propos v

Page d'accueil / Centre des médias / Detail

Il faut redoubler d’efforts pour réduire la sédentarité
et promouvoir la santé

4 juin 2018 | Communiqué de presse | Lisbonne, Portugal Contacts pour les médias

Paul Garwood

Chargé de communication
OMS

Téléphone: +41227911578
Portable: +41796037294
Email: garwoodp@who.int

Le Directeur général de 'OMS, le Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, et le Premier ministre
portugais Antdnio Costa étaient réunis aujourd’hui pour la présentation officielle du nouveau
Plan d'action mondial de FOMS pour Factivité physique et la santé 2018-2030 : des personnes
plus actives pour un monde plus sain

«Etre actif est essentiel pour la santé. Mais dans notre monde moderne, cela devient de plus en
plus difficile, ce qui tient surtout au fait que nos villes et collectivités n'ont pas été pensés pour
cela» a déclaré le Dr Tedros. «Ceux qui sont en responsabilité, & tous les niveaux, doivent aider
les gens & adopter des habitudes plus saines. C'est au niveau des villes que cette démarche est
la plus efficace, car c’est la que les responsables ont les moyens de créer des espaces plus
sains.»

Christian Lindmeier
Chargé de communication
OMS

Téléphone: 0041227911948
Portable: 0041735006552
Email: lindmeierch@who.int

Au niveau mondial, 1 adulte sur 5 et 4 adolescents (11-17 ans) sur 5 n'ont pas une activité
physique suffisante. Les filles, les femmes, les personnes agées, les pauvres, les personnes
Tarik Jasarevic

handicapées et atteintes de maladies chroniques, les populations marginalisées et les peuples
autochtones ont moins d'occasions d'étre actifs. Chargé de communication

LV
1 {723 World Health
GM i‘f‘i Organization

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 53
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PEACE
AND . 1=
JUSTICE v

fidid

GOOD HEALTH
AND WELL-BEING

ENSURE HEALTHY LY
AOTE WELL-BEING
LLAT ALL AGES

CLIMATE
ACTION

REDUCED
IREQUALITIES

Organisation
mondiale de la Santé

4

QUALITY
EDUCATION

Keyarea
1. Leadership

2, Policy & governance

3. Coordination

4. Resource mobilization

50 y engag

Setting and context

Your clinic, hospital, practice
Your family

Your sporting environments

Education

New technologies

Local, regional or national
professional organizations

[e.g. Swiss Sports Medicine Society]
Sporting and not-for-profit
associations

Allied health professionais

Fitness & gym groups
Physiotherapy

Sports and recreational associations

Outdoor active environments.

Adapted PA specialists and coaches

&, Promotion & advaocacy

7, Evid based practice

Your y

Lead the way"
Schools

Politics.

Media

Medical and general press
Sacial media

Everywhere

Benefits of PA

Manitor PA

Education

Commute actively

Pramote active breaks for yourself and employses
Motivate colleagues to join you oo active bréaks

Be active, promote multipte outdoor sctivities, choose
wisely

Make it about more about health, less about competi-
tion

You know something they don't: accept speaking en-
gagements and share your passion for movement and
heslth

Engage in wearable and mobile health technology, your
patients ask for it, thig is an opportunity to help and
guide them

Be active in organizations and promote projects that
address PA and NCDs

Promote health and fun first, active avents, inclusion of
all abilities, equal opportunities

Develop your network of professionals wha can assist
in helping peaple move and use referral schemes
Develop communication principles and ask for fead-
back

Create partnerships with indoor exercise facilibes

Prescribe MTT [Madizinische Trainingstherapiel to ac-
tivate your patients that need it

Develop the network and know what each one is doing
to refer your patients adequately

Know the spaces and places available, use google
maps to analyze patients’ neighbourhoods and search
for active opportunities

Know the network, connect with coaches who have a
Msc in adapted PA and refer patients

Be active in your community to support or promote
active events

Walk the talk: be active yoursell and let it be seen

It your kids go, support active events, participate and
offer to help with new projects

Interact with local council, or better yet, get invotved
and keep your active health agenda as a priority

Your voice counts, embrace opportunities to address
larger audiences and spread valuable health and activ-
ity messages

Write to share your knowledge and commitments to
fight NCDs and get people active

Use new communication technologies to have a voice
and create discussions

Lead the way, never use escalators or elevators when
the choice is there

Know your science and share it with your patients
Ask your patients about their PA levels, record and
track them

Educate yoursell on exarcise and training principles

“Never believe that a few caring people can't change the world. For, indeed, that's all who ever have® - Margaret Meade

Table 1: Seven key areas for action towards reaching WHO PA goals: what can clinicians do?

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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CREATE
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More active pcopl;_
for a healthier world

® )
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Fig. 2: The WHO Global Action Plan systems-based roadmap depicts the 4 objectives and 20 policy actions that are univer-
sally applicable and address the multiple determinants of physical inactivity.

Organisation
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Bigorexie

°
puays®
Bigorexie ist eine Abhangigkeit von kdrperlicher Aktivitat, die Menschen betrifft, die durch tbermaliigen Sport
abhangig werden. Das Subjekt tendiert dazu, hauptsachlich zu trainieren, um seine Muskelmasse zu erhéhen, zum
Nachteil der Schulaktivitaten, des sozialen, emotionalen, beruflichen und intellektuellen Lebens.

La bigorexie est une addiction a I'activité physigue qui concerne les personnes devenues dépendantes par

suite d'une pratique excessive du sport. Le sujet aura tendance a pratiquer principalement pour augmenter
sa masse musculaire, au détriment des activités scolaires, de 1a vie sociale, sentimentale, professionnelle et,

intellectuelle.

o

WiIKIPEDIA
L’encyclopédie libre

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 56
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Good STUFF

and

@
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 2013,
10:1 doi:10.1186/1479-5868-10-1
Geert M Rutten (g.rutten@maastrichtuniversity.nl)

Hans H Savelberg (hans.savelberg@maastrichtuniversity.nl)

Stuart JH Biddle (S.J.H.Biddle@Iboro.ac.uk) MEDZ/BMSZ — 2017/Adaptation a I'Exercice Dr G.
Stef PJ Kremers (s.kremers@maastrichtuniversity.nl) SCHRAGO eMBA HcM
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TAUX DE PERSONNES OBESES DANS LE MONDE EN 2013
(Inciice de masse corporelle supérieur 3 30)
» Hommes agés de plus de 20 ans
-
5% —x
--- Projections passdes e
0% — Nouvelles donndes >
as% -
0% -
2 S5% -
2
E 50% En 9%, par pays N
=z 0as m10als5 W20a30 wm40a50
E A5% 5al10 m15220 w3040 m504100
A0% - » Fernmes agées de plus de 20 ans
a5% -~
3N% -
25%
1970 1930 2020

~ Afrique du Sud

.

NB - seulls les pays dont Je taux est supérieur 3 40 % sont indiqués SOURCE : WWW.THELANCET.COM

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 58
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Publié le 02/10/2018

Régime anti-inflammatoire, demandez le
menu !

L'inflammation chronique infraclinique et le stress oxydatif
sont associés 4 une augmentation du risque
cardiovasculaire, du eancer, du diabéte de type 2, et aussi a
une augmentation de la mortalité. Des facteurs nutritionnels
peuvent avoir une influence sur cette inflammation. Mais
cette influence pourrait &tre modifiée par le tabagisme, le
tabac étant un activateur puissant de I'inflammation et du

REFERENCE

Kaluza J et coll. : Influence of anti-inflammatory diet and smoking on mortality and survival in
men and women : two prospective cohort studies. J Intern Med., 2018 ; publication avancée en

ligne le 12 septembre. doi: 10.1111/joim.12823.

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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Erndhrung / Nutrition
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Jobageng 15, Ausgabe 3/18

NUTRITION.- NEWS

Forum fiir klinische Erndhrung, Infusionstherapie und Diatetik

O ische Ernithrung (AKE)
Deutsche G al e.V.(DGEM)
Gesellschaf fur klinische Ernithrung der Schweiz (SSNC/GES|

Individualisierte Diat
und das Mikrobiom

Diit und Ernihrungsweise sind wichti-
ge Faktoren in der Entstehung des me-
tabolischen Syndroms mit seinen Be-
gleiterkrankungen, wie Fettleibigkeit,
Dyslipidimic, Hypertonie und Diabetes
mellitus Typ 2. Interessanterweise beste-

£S)

hen grofe individuelle Unterschiede im
Risiko, eine metabolische Erkrankung
zu entwickeln, Die Ursachen fiir dieses
Phiinomen sind neben genetischen Fak-
toren grofiteils ungeklirt, aber neue For-
schungsergebnisse geben erste Hinweise
darauf, dass das Mikrobiom dieses Risiko
stark beeinflusst.

Das Mikrobiom bezeichnet die Gesamt-
heit der mit unserem Korper assoziier-
ten Mikroorganismen. Diese Mikro-

O QA A

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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PortionsgroBen-Effekt

PortionsgrofRen und die
Tendenz aufzuessen

Sheen F. Hardman CA, Robinson E

BACKGROUND: Larger portion sizes of food promote increased
food intake, although the mechanisms explaining the portion sze ef-
fect are unclear. In the present study we examined whether the ten-
dency to clear one’s plate when eating is associzted with oreater food
imake in response 1o larger portion size.

METHOD: We recruited female participants who were either seli-
reported habitual plate clearers (N = 48} or nonplate clearers (N = 41)
into a faboratory study. In 3 between-subjects design, partcipams
were served either a ‘normal’ {500 g} or ‘large’ (1000 g} portion of
pasta for lunch and ate as much as they desired.

RESULTS: There was no significant interaction found between pos-
tion size and plate-clearing tendencies; portion size had a similar szed

PIate-cIeiring tendencies and portion size are independently associated with
main meal food intake in women: A laboratory study.

Appetite 2018; 127:223-229

effect on food intake in both péate clearers and non-plate clearers.
A significant main effect of portion size was found, whereby partici
pams consumed significantly more when served the large versus the
narmal portion (100.55 g difference, p <.001, nyp, =0.16). There
was also a significant main effect of plate dearing; participants with a
tendency 10 clear their plate when eating consumed sigificantly more
than non-plate clearers (66.21 g difference, p = .006, nyp, = 0.08).
CONCLUSIONS: The tendency 1o clear one’s plate when eating
was associated with increased food intake during a lunchtime meal.
Increasing the portion size of the lunchtime meal increased food intake,
aithough the 1endency for 3 farger portion size to increase food intake
was observed irrespective of participant plate cleanng tendencies.

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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Fotografisches Emahrungs-Monitoring

Handy-Monitoring zur Uberpriifung

einer adaquaten Nahrungsaufnahme

Winzer E, Luger M, Schindler K-

BACKGROUND/OBJECTIVES: Regular manitoting of food intake
s hardly integrated in clinical routing. Therefore, the aim was to exam-
1@ the validity, accuracy, and applicability of &n appropriate and also
quick and easy-touse tool for recording food insake in  clinical satting,

SUBJECTS/METHODS: Two digital photagraphy methods, the
postMeal method with @ picture after the meal, the pe-postMeal
method with a picture befoee and after the meal, and the visual esti-
mation method {plate diagram; PD) were compared against the refer-
ence method {weighed food records; WFR). A total of 420 dishes from
Junch {7 weeks) were estimated with both photography methods and
the visual method. Validity, applicability, accuracy, and precision of
the estimation methods, and additionally food waste, macranutrient
compasitian, and energy content were examined,

RESULTS: Tests of validity revealed stranger correlations for pho-

Using digital photography in a clinical setting:
A valid, accurate, and applicable method to assess food intake.

Eur J Clin Nutr 2018; 72:873-887

tography methods (postMeal: r=0.971, p<0.001; pre-postMeak:
r=0.995, p<0.001) compared 1o the wisual estimation method
(r=0.810; p<0.001). The pre-posiMeal method showed smatler vari-
ability {bias < 1) and also smaller averestimation and underestima:
tion. This method accurately and precisely estimated porton sizes in
ol food items. Furthermore, the total food waste was 22% for lunch
over the study period. The highest food waste was observed in salads
and the owest in desserts.

CONCLUSIONS: The pre-postMeal digital phatography methed is
valit, accurate, and applicable in monitoring food intake in clinical ses-
1ing, which enables a quantitative and qualitative dietary assessment.
Thus, nutritional care might be initiated earfier, This method might be
also advantageous for quantitative and qualitative evaluation of food
waste, with a resultantly reduction in costs.

Fotografisches Ernahrungs-Monitoring

9 612
M= B <

SsrracRisizazzisasstasttnenc| RESIEITIIiRy

S RTATRTTTIo34333325 RERRTELE )

Abb.: Beispiel der Abschatzung der Nahrungsaufnahme und Speisereste mittels digitaler
Fotografie - pre-postMeal Methode (modf [ ; g

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 62
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Mitteilungen der AKE, DGEM und SSNC/GESKES

Ernahrung 2019: , Gewissheit” im Fluss!

18. Dreilandertagung der AKE, der DGEM und der GESKES
16. - 18. Mai 2019 im Festspielhaus Bregenz, Vorarlberg, Osterreich

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
liebe Freunde der AKE, DGEM und GESKES!

Die AKE freut sich, Sie in Zusammenarbeit mit den verbiin-
deten Fachgesellschaften DGEM und GESKES zur Drei-
Lindertagung von 16. bis 18. Mai 2019 erneut nach Bregenz
cinzuladen. Die NUTRITION 2019 wird gemeinsam mit der
Abteilung Strahlentherapie/Feldkirch von der AKE/MWien or-
ganisiert. Der interdisziplinire wissenschaftliche Beirat und das
Organisationskomitee werden fiir Sie ein breites und wissen-
schaftlich hochwertiges Programm zusammenstellen.

Die NUTRITION 2019 steht unter dem Motto Ernabrung —
Gewissheit” im Fluss! Ebenso wie ein Fluss immer weiter fliet
und der natiidliche Verlauf eines Flusses zwar nicht geradlinig,

aber doch angepasst an die Landschaft verliuft, so dndert sich
Wissen und Praxis in der Emahrungsmedizin und bleibt doch
an das Umfeld gebunden. Das sich stetig im Fluss befindliche
Wissen und cinen méglichen Wandel der Perspektiven ma-

IM FLUSS!

NUTRITION 2019
BREGENZ

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 63
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Mode de vie et environnement

Quatre cancers sur dix seraient évitables

LYON - Plus de 40 % des cancers
semblent attribuables & des facteurs
de risque liés au mode de vie ou &
I'environnement.

Une étude du Centre international de |

Recherche sur le Cancer (CIRC) de
Lyon a montré que la proportion des

cancers attribuables au tabac variait, |

selon le nivesu socioéconomique,
de 569 a 709 chez les hommes et
de 26% A 389% chez les femmes. Par
rapport a 'édition précédente (sur

Loc rarvcee de cancer on 00N davan.

I'alimentation, le surpoids et I'obé-
sité, la tendance 3 la sédentarité, I'uti-
lisation d’hormones exogeénes, une
durée «sous-optimale » d'allaitement,
les infections, les radiations ioni-
santes, la pollution atmosphérique,
le rayonnement UV, les expositions
professionnelles et 'exposition aux
substances chimiques en population
générale (arsenic dans des boissons et
benzéne dans l'air intérieur).

Les chercheurs ont observé qu'au
total, 419 des cancers étaient attri-

buables & des facteurs de risque
modifiables, soit environ 142000 cas
sur les 346000 cas diagnostiqués
chaque année en France, dont 84000

chez les hommes et 58000 chez les |

femmes.

Tabac et alcool toujours
en téte
| Les deux causes principales étaient
le tabagisme (2096) et I'alcool (8%)
aussi bien chez les hommes que
chez les femmes. Chez les hommes,

la troisiéme cause était 'alimenta- |
tion (5,79%) et chez les femmes le

surpoids et I'obésité (6,89%). Les |
fractions de cancers attribuables qui |
différaient le plus entre les hommes |

| et Jes femmes concernaient le taba-

gisme (29% vs 9,39%), les expo-
sitions professionnelles (5,7% vs
1,09) et la tendance a la séden-
tarité (0,2% vs 1,6%), notent les
chercheurs. Par ailleurs, les cancers
les plus dépendants de facteurs de
risque modifiables étaient les can-

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM

cers du col de I'utérus (lié & une
infection par le papillomavirus -
HPV) et le sarcome de Kaposi, pour
lesquels la fraction de cancers attri-
buable &ait de 100%, puis les can-
cers du larynx (tabac, alcool, HPV),
de I'anus (HPV) et du poumon (lié
au tabac), avec resp. 92%, 919% et
879 d'entre eux attribuables aux
facteurs de risque étudiés.

cab
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RTSdécouverte

Le ventre, notre deuxieme cerveau

Que savons-nous de notre ventre, cet organe bourré de neurones, que
les chercheurs commencent a peine a explorer? Il semblerait que notre
cerveau ne soit pas le seul maitre a bord. Le point avec ARTE Future,

notre partenaire.

I'émission du dimanche 4 janvier 2015

Le deuxiéme cerveau : nos
intestins =~

ré)écouter cette émission
> slsp)mb\e_lusqu au 29/09/2017 12h00 9 :'\\

(I ol 2

[’intestin, « deuxieme cerveau »

Denis Sergent, le 08/12/2014 4 14h08

C’est un organe aux fonctions beaucoup plus élaborées qu’on ne le pensait

gréice a son étroite alliance avec les milliards de bactéries qu’il renferme.

ZOOM &
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Publié le 18/05/2017 a 10:26, Mis a jour le 21/05/2017 4 17:59

Belgique : leur bébé meurt apres avoir été nourri au
lait végeétal
International

Partager 7 partages Réagir 15 réactions SABONNER

o rorower [

Italie

A

Les parents ont nourri leur bébé uniquement au lait végétal, entrainant sa mort g
(illustration).

- Un bébé végétalien de 14
. mois fréle la mort

Les parents voulaient que leur enfant suive un régime spécial. Ce
dernier a du étre hospitalisé en urgence.

La prison envisagée pour les parents
d’enfants vegan

Italie Une députée du centre-droit propose une loi pour protéger les plus
jeunes des régimes dépourvus des éléments essentiels a la croissance.

12 juillet 2016 19:47; Act: 13.07.2016 08:07 f2h

Testez I'abo

UPC Business vous permet de tester sans
notre Internet i

Publicité

Articles en relation

Vous prendrez bien une
douche «100% vegan»

C'est quoi ce commerce? Ouverteily
A a six mois, The House of Mettler remplace ux
magasin de bonbons. Plus...
Par Yseult Théraulaz 24.06.2016

1 pour les parents des enfants obéses ou en surpoids en

Un enfant prématuré dans un hopital de Budapest (photo prétexte). (Photo: Keystone/Zoltan Balogh)

' Schweizerische Gesellschaft
fiir Gebirgsmedizin
deSmere suisse
médacine de montagne
§ § Societa svizera
'_Q;, S d mediina di montagna
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Nouvelle chaire sur I'impact de la nutrition
sur la santé

EPFL Une chaire sur le métabolisme sera ouverte en 2016 a I'Ecole polytechnique de
Lausanne, en partenariat avec la fondation Kristian Gerhard Jebsen.

Mots-clés

EPFL (Ecole polytechnique fédérale
de Lausanne)

postshop.ch

Faites le plein mobile ici: Swisscom,
Sunrise, Salt, Yallo, Lebara,
M-Budget et sutres

DECES
3 Retrouvez tous les avis et déposez
" des condoléances

CLUB
CLUBR T B DE NOMBREUX AVANTAGES GRACE
P: 2ot T s] A VOTRE ABONNEMENT

L'EPF accueillera en 2016 une chaire sur le métabolisme.
Image: ARCHIVES/Keystone

Articles en relation
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E MACRONUTRIMENTS

E Glucides . SLBSOFFAT -
E Lipides =
¥ Protides

E MICRONUTRIMENTS
F  Vitamines
E Sels minéraux
F Oligoéléments

E HYDRATATION

a:;ﬁ;gmm Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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Pentose [T - Arabinose
HRibose

0SES

M onosacciharides. -

Hexose (Tal Sl o s
Fructose

Salactose

Heptose (T

Saccharosese O H O,
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GLUCIDES DIGESTIELES

| Oses :
Glucose
Galactose
Fruciose

Oligosides :
Lactose (glucose + galactose)
Maltose (glucose + glucosea)
saccharose (glucose + fructose)

| FPolyosides -

Amidon [(n) glucose]

ALIMENTS

Fruits, miel

Lait

Fruits, miel

Lait

Plantes amylacees

Cannes a sucre, betteraves, fruits

Plantes amylacees

Hemicellulos=
Gommes
Pectines

Inuline [(n) fructose] Chicaoree
GLUCIDES HON DIGESTIBLES
FPolyosides :

Cellulose Vegetaux

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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VERFUGBARKEIT VON KOHLEHYDRATE
Kohlenhydratkettenanordnung
Ernahrungsumfeld (Fasern ...)

Gleichzeitige Protein- / Lipidbeitrage
Lebensmittelverarbeitung wahrend des Kochens

E DISPONIBILITE DES GLUCIDES
E Agencement chaines glucidiques
E  Environnement nutritionnel ( fibres...)
E Apports simultanés protides / lipides
E Transformation alimentaire a la cuisson

E INDEX GLYCEMIQUE F  GLYZEMISCHER INDEX
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E PROPENSION A PROVOQUER L'HYPERGLYCEMIE

E |G faible = peu d’hyperglycémie

B  Modulation libération insuline  entrée glucose IC )’

E Effet défavorable: - i t ‘
- Hypoglycémie réactionnelle - ,\

- Entrée dans les cellules adipeuses
B Effet favorable stockage en phase de récupération

Tendanz zur Induzierung von HYPERGLYCEMIA
Niedriger Gl = geringe Hyperglykamie
Insulinfreisetzungs-IC-Glukosefreisetzungsmodulation
Nachteilige Wirkung:

- Reaktive Hypoglykamie

- Eintritt in die Fettzellen
E  Gunstige Effektspeicherung in der Erholungsphase
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Pol K, Christensen R, Bartels EM, Raben A, Tetens I, Kristensen M. Whole grain and body weight changes in apparently healty adults: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled studies. Am J Clin Nutr. 2013 Aug 14.
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Pol K, Christensen R, Bartels EM, Raben A, Tetens I, Kristensen M. Whole grain and body weight changes in apparently healty adults: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled studies. Am J Clin Nutr. 2013 Aug 14.
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E Sources:

- Glucose sanguin

- Glycogene M.
B Compenser durant 'effort pour éviter I'épuisement
E Facteur limitant: assimilation intestinale ( 70g/h )

E Quellen: | o
- Blutzucker -1'

- Glykogen M.
B Kompensation wahrend der Anstrengung, um Burnout zu vermeiden

B  Begrenzungsfaktor: Darmassimilation (70 g / h)
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Reaktion / réaction

O
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B Vitesse d'utilisation des glucides dépend de:
Alimentation pré-épreuve

Intensité effort / changements de rythme
Départ en surrégime

Entrainement du sujet

B Die Geschwindigkeit der Verwendung von Kohlenhydraten hangt von folgenden
Faktoren ab:

- Testen Sie Lebensmittel

- Intensitatsanstrengung / Tempowechsel

- Abfahrt in Ubergeschwindigkeit

- Schulung des Themas

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 79




ach gesun,
o dy,

'\6 bouge b,‘e”.'.

& 4, .
£ % 3
5 s . . . i
J uciaes rainin 5
Pu:-)ll'-“.""ls'¢
G-.m Slucihas
HIITHErlH e alimpnioines
CHEEETICMN
= u] H o [+] L=
oo ® L,

Ghicota singuin sl Glcumis == Gucoss sang, i

/|
[ Enaegie |

THESCLI

A

K%
Jggd/;

n TiEEiss Mrolskis =

—————
[ |

B
*
-ME

\

Carwinars Gyrogene Grasses
o Fleren i plaing e réma e
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Qu'est-ce que l'intolérance au lactose?

Le lactose est un sucre naturellement présent dans le lait. Pour bien le digérer, il faut posséder
une enzyme appelée lactase, dont les mammiféres disposent a la naissance. Chez tous les
mammiféres terrestres, la production de lactase cesse presque complétement aprés le sevrage.

Dans le cas des humains, cette enzyme décroit en moyenne de 90 % a 95 % au début de la petite
enfance’. Toutefois, certains groupes ethniques continuent & produire la lactase jusqu'a 'dge
adulte. On dit de ceux qui n"en ont plus gu'ils sont intolérants au lactose : lorsqu'ils boivent du
lait. ils souffrent a divers degrés de ballonnements, de gaz, de flatulences et de crampes.

Selon les ethnies, la prévalence de lintolérance va de 2 % & 15 % chez les Nord-Européens, jusqu'a
prés de 100 % chez les Asiatiques. Face a cette forte variation, les chercheurs se demandent
toujours si l'absence de lactase aprés le sevrage constitue 'état « normal » et si sa persistance
parmi les peuples européens serait une mutation « anormale » provenant de la sélection

naturelle’.
Bibliographie
Barnard ND. The milk debate goes on and on and on!Pediatrics. 2003 Aug;112(2):448.
Calcium & Milk Harvard School of Public Health, Etats-Unis, 2004. [Consulté le 20 octobre 2005].
www.hsph.harvard.edu
Fischler Claude. Alimentation, corps et santé - Une approche transculturelle, Observatoire Cidif de
FHarmonie Afimentaire (OCHA), France, 2002. [Consulté le 20 octobre 2005]. www.lemangeur-

Qui est intolérant au lactose!? ocha.com

Goldberg |P, Folta SC, Must A. Milk: can a "good" food be so bad? [Commentary]. Pedliatrics.2002;
110 :826 -832

Nord-Européens : 2% a 15 %

Américains blancs: 6 % a 22 %
Centre-Européens : 9 %a 23 %
Indiens du Nord : 20 % a 30 %

Kalb Claudia. Got (Enough) Milk?, Newsweek, Etats-Unis, 2005. [Consulté le 20 octobre 2005].
http://msnbc.msn.com

Laroche-Walter Anne. [ ait de vache : blancheur trompeuse, Editions Jouvence, France, 1998.
Les Producteurs laitiers du Canada. [Consulté le 20 octobre 2005). www.plaisirslaitiers.ca

- Indiens dU'SUd 160 % a ?9 % Organisation mondiale de la Santé, 2003. [Consulté le 20 octobre 2005]. www.fao.org

- Latino-Américains : 50 % a 80 % Physicians Committee for Responsible Medicine (PCRM), Etats-Unis, 2005. [Consulté le 20 octobre
» Juifs ashkénazes : 60 % a 80 % 2005]. WWW.pCrm.org

= Noirs: 60 % a 80 % PubMed - National Library of Medicine. www.ncbi.nlm.nih.gov

= Amérindiens : 80 % a 100 % Régime alimentaire, nutrition et prévention des maladies chroniques - Rapport d'une Consultation
» Asiatiques: 95 % a 100 % OMS/FAD d'experts, OMS, Série de Rapports technigues 916,

Vachon Carol. Pour l'amour du bon lait. Editions Convergent, Canada, 2002.

/\\ af":ﬁl‘zmm Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 81

P montagna



° bouge bie”.'.

@\ch gesung Un,,

\ch erngh'
Q
€ Yoy o8oM°
Je mange g~
I°Q

Gluten

o
pua|.|9‘.5’.i

FEDERATION ROMANDE
DES CONSOMMATEURS

Le gluten nous LE POUVOIR D’AGIR
rend-il tous

ARTICLE : AIR DU TEMPS

malades ?

Maladie cceliaque

L'intolérance au gluten (maladie cceliaque) est une réaction auto-immune au gluten, un composant de diffé-
rentes sortes de céréales.

ALLERGIEZENTRUM SCHWEIZ
CENTRE D'ALLERGIE SUISSE

Un pour cent environ de la population suisse souffre de la maladie coeliaque. Chez les personnes avec

maladie coeliaque, le gluten (protéine trouvée dans différentes céréales) end ge la muqueuse de |72
I'intestin gréle. Une vie sans probléme est généralement possible en observant une alimentation sans glu- CE NTRO ALLEHGIE SU RA
ten.
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Une alimentation saine se
caractériserait par la consommation de
produits frais, naturels, et le refus
d'aliments raffinés, industriels ou

transformés.
L'orthorexie (du grec orthos, « correct », et orexis, « appétit ») est un ensemble de pratiques alimentaires, Orthorexie (griechische Orthos, "richtig" und Orexis, "Appetit") ist eine Reihe von Erndhrungspraktiken, die durch den
caractérisé par la volonté obsessionnelle d’ingérer une nourriture saine et le rejet systématique des aliments zwanghaften Willen, gesunde Nahrung zu sich zu nehmen, und die systematische Ablehnung von als ungesund
percus comme malsains (malbouﬁe)‘. empfundenen Lebensmitteln (Junk Food) gekennzeichnet ist .
Ce terme a &té créé en 1997 par le D' Steven Bzratman qui propose de considérer cette pratique comme un trouble Dieser Begriff wurde 1997 von Dr. Steven Bratman gepragt, der vorschligt, diese Praxis als Essstérung (Anorexie,
des conduites alimentaires (anorexie, boulimie) . Il affirme que, dans de rares cas, ce comportement peut se Bulimie) zu betrachten. Er argumentiert, dass dieses Verhalten in seltenen Féllen zu einer extremen Fixierung fiihren

kann, die zu Untererndhrung oder sozialer Isolation fiihren kann. Orthorexie "wird offiziell nicht als Essstorung wie
Anorexie oder Bulimie" eingestuft. Es wird im Psychiatrie-Referenzhandbuch, dem Diagnose- und Statistikhandbuch fur
psychische Stérungen (DSM) nicht erwahnt. Dieser Begriff wurde jedoch haufig von groRen Agribusiness-Unternehmen
wie Danone und Nestlé bentzt.

transformer en une fixation si exiréme qu'elle peut conduire & une malnutrition ou un isolement social. L'orthorexie
« ne fait pas l'objet d'une reconnaissance officielle qui la classerait parmi les troubles du comportement alimentaire
comme ranorexie ou Ia boulimie »°. Elle nest pas mentionnée dans le manuel de référence en psychiatrie, le
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM)‘. Pourtant, ce terme a €té largement repris par les
grandes firmes de l'industrie agroalimentaire comme Danone et Nestlé“.
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Lipides

E LIPIDES
E Ac.gras
F Glycérides
F Phospholipides
F Glycolipides

E TERPENOIDES
E Cholestérol
E Terpenes
E Rétinoides
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N o
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{Lipides saponifiables) {Lipides insaponifiables)

|
|
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International Union of Pure
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Définition: News

Polykétides
Acylglycérols
Sphingolipides
Prénols
Saccharolipides
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Lipides & Sport

<
puayoe®

F Kraftstoff
Erweiterte Bemihungen tber 40

Anstrengungen mit geringer Intensitat
(max. 50-60% VO2)
0 Vorteile beim Auftanken wahrend einer

F Carburant
Efforts prolongés plus de 40’
- Efforts peu intenses ( 50-60% VO2 max )

0 avantages si ravitaillement en cours d’effort

I
( lenteur digestion == troubles intestinaux ) I
E TG chaines moyennes ( “graisses rapides” ) Anstrengung
- Pas d’épargne glycogene B (langsame Verdauung == Darmstdrungen)
F  TG-Mediumketten ("schnelle Fette")

Keine Glykogeneinsparungen

[N

9 s -
oA Z
& 0
K==
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Dietétique

GRAISSES A MODERER
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Verborgene Fett / Graisses cachées
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ﬂmw Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM

LES GRAISSES CACHEES

oz .
desnisse f/=5gdegraisse g

LES GRAISSES CACHEES

1 Culliere

Pl =5 g de graisse

fies enfanls, premiers consommateurs de mauvaises graisses cachées dans I'alimentation

| FROVEMANCE DES APIDES SRS TRAS. . I chonradte XK. . chezFentant .. ETSELON LES PAYS
FROPCATION D ACIOES GRAS INDUSTRIELS,
EN GRAMMES

W ..dans les nogpets &t les frites
W . pour 100 g de biscults
W . pour 100 g de popcom

Gommes 0 10 20 2 &

e LI
sox [ |

v s Arerceras et 5000 @

Food and Nutrition Board (FNB), Institute of Medicine (IOM). Dietary reference

International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids (ISSFAL)
Recommendations for Dietary Intake of Polyunsaturated Fatty Acids in Healthy intakes for Energy, Carbohydrates, Fiber, Fats, Protein and Amino Acids
(Macronutrients), The National Academies Press, 2005, Executive summary, page 11

Adults, July 2004.

88
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Huile de Moix 10 mil B0 % A8 % AL A
Huile de Colza 10 mil A0 % 32 %a AL A
Moix séche 20 g 60 % 48 % (ALA)
Graine de lin 10 g 100 % BO % [ALA)
Margarine riche en Oméga 3 20g 30 % 24 % [ALAY
Margarine double source 20 g 30 % 24 % [ALA)
d'Oméga 3 14,4 % (DHA)
Saumaont cuit 100 g 385 % (DHA)
Thon cuit 100 g 385 % (DHA)
Cresson, Choux 150 g 20 " 16 % [ALA)
Epinards 160 g 10 % B % [ALA)

* Sources: CIQUAL, AFSSA, OCL (E.Gontier et al(2004), 11, p106)
** Apports Mutritionnels Conseillés (ANC) en Oméga 3 : 2g [ jour pour ALA et 120 mg [ jour
pour DHA

Mais attention, n‘oubliez pas gu'une alimentation contenant des oméga 3 doit aussi contenir
des oméga 6. Ceux-ci se cachent dans |'huile de tournesol ou de mais, la viande... Par
exemple, si vous mangez beaucoup de poissons gras (riches en oméga 3), il faudra prendre
un peu dhuile de tourmesol (et inversement).
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Acides gras omeéga-3, 6 et 9 : tout est
affaire de proportions pour la santé

& Publié le 02.06.2018 =

Contrairement aux idées recues, les graisses sont
indispensables a la santé, en particulier les acides gras
insaturés oméga-3, 6 et 9,qui contribuent au bon
fonctionnement du systéme cardiovasculaire. Mais
uniquement si les apports sont dans des proportions bien

définies.
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¥ GesattigteFettsdure / Ac. Gras saturés °

Le grand mythe des graisses saturées

Voila 40 ans qu'on nous rabache la méme rengaine : il faut réduire notre consommation de
graisse, en particulier celle des acides gras saturés pour le bien de nos artéres.

Paradoxal cette rec ion a abouti a une explosion de I'obésité et des
maladies cardiovasculaires. Comment I'expliquer ? Les acides gras saturés sont-ils
diabolisés a tort ?

Les graisses : sommes-nous saturés par la désinformation ?

A l'oreille, le mot sonne mal. Quelque chose de
« saturé», n'est-ce pas forcément mauvais pour
la santé ? Détrompez-vous : un acide gras

« saturé » n‘est rien d'autre qu'un acide gras
dont chaque atome de carbone porte le
maximum d'hydrogénes possible. On ne peut
lui ajouter d'atome d'hydrogéne : il est dit
saturé.

Les acides gras saturés proviennent surtout du
régne animal (beurre, créme, graisse de porc,
d'oie, de beeuf ou de canard, etc.) mais on les
trouve également dans certains produits
végétaux (huile de coco, huile de palme). Ils se
présentent sous forme solide a température
ambiante et sont moins susceptibles de rancir
que les autres gras. lls ont mauvaise réputation
mais leur place dans notre alimentation est
légitime : les gras saturés ont un role
important a jouer au niveau de nos
membranes cellulaires. D'ailleurs, 50 % des graisses contenues dans le lait maternel, I'aliment le
plus adapté au nouveau né, sont des graisses saturées.

Les graisses saturés, les taux de cholestérol et le risque de
maladies cardiaques

Les chercheurs sont unanimes : les acides gras
saturés feraient bien augmenter le taux de
cholestérol LDL dans le sang’, qui est un des
facteurs de risques de maladies
cardiovasculaires®. Mais la donne est en réalité
beaucoup plus compliquée. D'abord, les acides
gras saturés influeraient également de
maniére positive le cholestérol HDL, qui est
un facteur de protection contre les maladies
cardiovasculaires?. Ainsi, le rapport entre le
cholestérol LDL et le cholestérol total (y
compris le HDL) serait davantage prédictif des maladies cardiovasculaires?. Cela signifie que les
acides gras saturés auraient deux effets contraires : la mise en danger et la protection. Voila
pourquoi il faut plutdt sintéresser a I'effet net, ce qui est encore difficile & évaluer.

Sources

1. Hu FE, Stampfer M], Manson JE, et al. Dietary saturated fars and their food sources in relation to the risk of coronary heart disease

inwomen. Am | Clin Nutr 1999%;70:1001-8 [PubMed]

2_Hunter JE, Zhang ). Kris-Etherton PM. Cardiovascular disease risk of dietary stearic acid compared with trans, other saturated, and

unsaturated fatty acids: a systematic review. Am | Clin Nutr 2010:91:46-63 [PubMed]

3. Hudgins LC. Effect of high-carbohydrate feeding on triglyceride and saturated fatty acid synthesis. Proc Soc Exp Biol Med.

2000;225:178-183. doi: 10.1046/1.1525-1373.2000.22521 . [PubMed] [Cross Ref]

4. Bansal 5, Buring JE, Rifai M, Mora 5. Sacks FM, Ridker PM. Fasting o

events in women. JAMA 2007;298:309-16 [PubMed]

pared with ing triglycerides and risk of cardiovascular

5. Nordestgaard BEG, Benn M, Schnohr P, Tybjaserg-Hansen A. Nonfasting triglycerides and risk of myocardial infarction, ischemic heart

disease, and death in men and women. JAMA 2007;298:239-308 [PubMed]

6. Clarke R, Peden |F, Hopewell |C, et al. PROCARDIS Consortium. Genetic variants associated with Lp{a) lipoprotein level and coronary

disease. N Engl | Med 200%;361:2518-28 [PubMed]

7. Cox C, Mann |, Sutherland W, Ball M. Individual variation in plasma cholesterol response to dietary saturated fat. EM].

1995:311:1260-1264. [PMC free article] [PubMed]

2. Weggemans R, Zack P, Urgert R, Katan M. Differences between men and women in the respanse of serum cholestercl to dietary

changes. Eur | Clin Invest. 1999;29:827-834. doi: 10.1046/].1365-2362.1999.00524. [PubMed] [Cross Ref]

9. Hu FB, Stampfer M), Manson |E, et al. Dietary saturated fats and their food sources in relation to the risk of coronary heart disease

inwomen. Am ] Clin Nutr 1999;70:1001-8 [PubMed]

10. Elwood PC, Pickering JE. Givens DI, Gallacher JE. The consumption of milk and dairy foods and the incidence of vascular disease

and diabetes: an overview of the evidence. Lipids. 2010;45:925-3%

11. Hooper L. Kroon PA. Rimm EB. et al. Flavonoids. flavonoid-rich foods. and cardiovascular risk: a meta-analysis of randomized

controlled trials. Am | Clin Nutr 2008:28:38-50

12. 5ofi F. Abbate R. Gensini GF, Casini A. Accruing evidence about benefits of adherence to the Mediterranean diet on health: an

updated systematic review and meta-analysis. Am | Clin Mutr. 2010;92:1185-56
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Protein / Protéines

Image tridimensicnnelle et conventionnelle, aprés &J

traitement informatigue permettant de représenter les
structures des différents niveaux d'organisations des
chaines d'acides aminés d'une protéine, ces chaines étant
enroulées et replites sur elles-mémes.

Ci-dessus une modélisation de la structure 30 de
I'hémoglobing (&1 MECESSETE] bmaine,
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B STRUCTURE

E  Primaire

E Secondaire

E  Tertiaire

E  Quaternaire
E FONCTION
Structure
Défense
Régulation
Transport /
Contraction
Stockage

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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W MNom
Categarie

Morue salkte
i =

Escalope de weaau
Wiandes

Escalope de
Weau
Wiandes

Rouelle de Porc
Wiandes

Crinde
Wiandes.

Filet de porc
Wiandes

Filet de weau
Wiandes

Steak de boeuf
Wiandes

Roti de Boeuf
Wiandes

Tournedos de
Boeut
Wiandes

Boeuf
Wiandes

Bifteck de boeuf
Wiandes

Bifteck hache
pur boeuf 5%
Wiandes

Rosbif de boeuf

Wiandes

Cuisse poulet
Wiandes

Poulet [Blanc)
wisndes

Foie de weau
Wiandes.

W Calories

100gr
139
calories.
[ Kcal)
151
calaries
{Kcal)
151
calories
[Kcal)
154
calories
{Kcal)
152
calories
{Kcal)
158
calories
[Kcal)
1650
calaries.
[ Kcal)
148
calories
[Kcal)
148
calories
Ko=)
148
calories
[Kcal)
148
calories.
(Kcal)
157
calories
[Kcal)
159
calories.
[Kcaly
148
calaries
{Kcal)
161
calories
[(Kcal}
161
calories
{Kcal)
140
calories
[Kcal)}

0.0

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM

% Fibres

M

MNC

95



@ bhouge bl'e,,_..

<

ach gesungy
0‘(\ U/;o

\ch erngy,,
O
Yoy oBoN°
Je mange bie,'

&

¢ Zusammensetzung / Composition
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- Viandes, volallles, abats, charcuteries, polssons, coquillages et crustacés représentent entre 15 et 24g de protéines pour

1004g.
- Fromages fermentés (camembert, marollles...) représentent entre 15 et 30q de protéines pour 100g

= 0Oeufs : 13g pour 100q
- Yaourts et fromages frals : 5 8g pour 100g
- Lalt : 3,59 pour 100ml

Les prﬁtérnes peuvent éqalément prﬁuenlr de certains végétaux mals elles sont souvent Insuffisantes en certains acides
aminés essentlels.

- Fruits secs : 10 & 15 de protéines pour 100g T v

- Paln: 7 & 13q de protéines pour 100¢g ’gﬁﬂ ——

= Féculents et Iégumes secs : 2 & 5q de protéines pour 100g ~' ﬁg:_ Y
- Légumes frals :1a 3g de protéines pour 100g @ ' =

- Frults frals : moins de 1g de protéines pour 100g ﬁ@ﬁ . -

' Schweizerische Gesellschaft
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Origines animales, végétales, laitages, oeufs...
Besoins quotidiens:
- 12-15% ration alimentaire
- 1lg/kg/j(max.2g/kg/j)
Quantité a adapter a l'activité pratiquée
Pas de stockage == excés = déchets azotés / acidifaction

Tier, Gemuse, Milchprodukte, Eier ...
Tagliche Bedurfnisse:
- 12-15% Lebensmittelration
- 1g/kg/Tag(max.2g/kg/ Tag)
Menge, die an die ausgelibte Tatigkeit angepasst werden soll
Keine GbermaRige == Lagerung = stickstoffhaltiger Abfall / Ansduerung

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM
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A distance compétition ( J-2 sem. )

Apres blessures musculaires

En récupération 24-48h ( anabolisme prot. )
0 influence performance méme avec glucides

Ein Distanzwettbewerb (D-2 Wochen) O
Nach Muskelverletzungen M
In Erholungsphase 24-48h (Anabolismusprot.)
0 beeinflussen die Leistung auch mit Kohlenhydraten

i
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Limiter la consommation

1 fois par jour
1 part

A chaque repos
2 4 4 parts

5 parts

A choque repas
4 6 6 parts

Boissons De 1'eau
@ volonté
1,51 / jour
0a2 vcrrcsz
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Glucides

Glucides
40-55%

> <
—_— - Oméga-3 Oméga-6
Saturées Mono-insaturées 1,5%5 4
10% 14-20% . 4

Polyinsaturées
Contribution of substrates to total energy expenditure during cycling

Exercise in % VO2

rest
Muscle glycogen 0
Plasma glucose 2
Plasma FFA S
Other fat sources 0
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Trinkmittel / Hydratation

E Avant effort
- Bonne hydratation dernieres 24h
- 250-500 ml 2h avant départ

E Pendant l'effort
- 150-200 ml/ 25-30’ ( si T°c élevées: par 15-20" )
E Apres l'effort
- Boissons hyper-glucidiques ( 10-20% )
E  Vor Anstrengung
- Gute Hydratation halt 24 Stunden peama
- 250-500 ml 2 Stunden vor Abflug 8 1% ]
§ 80
B Wihrend der Anstrengung 8 o]
- 150-200 ml / 25-30 '(wenn T ° ¢ hoch: um 15-20') 3 0
e 40 4
B Nach der Anstrengung 5 5‘ 3 .5 5
- Hyperkohlenhydratgetranke (10-20%) e L
/
é\\\ Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 101
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Eau pure Tmi/cm/h
Eau + Na 1mi/cm/h
Eau+ 6-8% glucides+ 500mg Na 4ml/cm/h
Eau +1-2% glucides+ 1200mg Na >5ml/cm/h

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 102
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Beratung / Conseils

Légerement hypo-toniques
500 mg NaCl ( effort > 3h)
T°c: 15-22°

Gout plaisant

Etwas hypotonisch

500 mg NaCl (Aufwand> 3h)
T°C:15-22°

Angenehmer Geschmack

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM 103
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MeantSEM

60

VO, max (ml/kg/min)
8

1 SL
Simulated Altitude

|
4 3 2

Hultgren 1997
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Lebensmittelration / Ration alimentaire

Besoins caloriques 3600 Kcal/]

-60 % glucides — 2160Kcal 540g de glucides
1 g. glucides libere 4 calories

-20 % lipides — 640 Kcal 80g de lipides
1 g. de lipides libere 9 calories

-15 % protéines — 448 Kcal 126g de protéines
1 g. de protéines libere 4 calories

Food and Nutrition Board. Dieat and health. 1989
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Principes

“Boire avant d’avoir soif”
20% énergie = énergie mécanique
80% énergie = chaleur ( excédent -> sueur )

"Trinken Sie, bevor Sie durstig sind"
20% Energie =mechanische Energie
80% Energie=Warme (lUber -> Schweild)

¢
/ 2

S
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En Europe, la qualité de 'eau
ne s’améliore pas vraiment
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B controverse scientifique

E Vit. E et hypoxie ( peroxydation lipides ) -

B Substitution martiale si carence

Laboratory tests in iron deficiency of increasing severity

Fe deficiency without

Fe deficiency with mild

Severe Fe deficiency with severe
anemia

217

NOVARTIS PHARMA SCHWEIZ AG

Normal anemia anemia
Marrow reticulo- endothelial iron 2+to 3+ | None None None
Serum iron, pg/dL 60to 150 | 60 to 150 <60 <40
Iron binding capacity (transferrin), | 300 to 300 to 390 350 to 400 >410
Hg/dL 360
Saturation (SI/TIBC), percent 20to 50 30 <15 <10
Hemaoglobin, g/dL Normal Normal 9to 12 6to7
Red cell morphology Normal Mormal Normal or slight hypachromia | Hypochromia and microcytosis
Plasma or serum ferritin, ng/mL 40to 200 | <40 <20 <10
Erythrocyte proto- porphyrin, 30to 70 30to 70 >100 100 to 200
ng/mL RBC
Other tissue changes None None None Nail and epithelial changes

Note: Test results outlined in bold type are the ones most likely to define the various stages of iron deficiency. Thus, the presence or

absence of iron stores (marrow reticuloendothelial iron) in a non-anemic patient serves to distinguish normal subjects from those
with iron defidency without anemia, respectively.

di medicina di montagna

[ UnToDate

Dr Grégoire SCHRAGO CC / eMBA HcM

décerne le

Prix scientifique 1997

de la SOCIETE SUISSE de MEDECINE du SPORT

Dr. Grégoire Schrago

pour son travail
»Sport d’élite et anémie: nécessité d’une
prophylaxie martiale?“

) NOVARTIS
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L’ALCOOL TUE
BIEN DES LE
PREMIER VERRE

Dans notre numéro de novembre 2016, nous:
vous alertions sur les méfaits de I'alcool & doses
“‘modérées”. Plusieurs études suggéraient

que le sur-risque de cancer surpasse, dés le

jour. Certes, de faibles doses pourraient

avoir un effet préventif contre les maladies coro-
nariennes, avec un risque qui atteint son mini-
mum pour une consommation de 0,83 verre par
jour pour les hommes, et 0,92 verre par jour
pour les f un verre consiste
en 10 d'éthanol, I'équivalent d'une
canette de biére de 375 ¢1a 3,5% ou de 10 ¢l
de vin rouge a 13%. Mais en tenant compte de
tous les effets nocifs, ce méme verre fait aug-
menter de 0,5% le risque relatif de développer
une des 23 pathologies étudiées (dont le cancer
du sein), soit une hausse de 914 a 918 malades
parmi 100000 personnes entre 15

et95ans, ala frang

de la méme tranche d'age, avec plus de

53 milions cela repré: Pl

de 2000 individus! Sachant que les chiffres de
consommation sont trés alarmants : 93.2%
des Francais et 86,9% des Frangaises bovent
en moyenne respectivement 4,9 et 2,6 verres:
par jour! 1. €1 Hajj Mohamed

4 DECOUVERTES SUR...

LES EFFETS DES
PSYCHOSTIMULANTS
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Partager ses repas en famille Gemeinsame Mahlzeiten mit der
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permettrait d'améliorer I'alimentati Familie wiirden die Erndhrung junger
des jeunes Menschen verbessern
23112018-12:18,
Photo: Relaxnews
De nouvelles recherches canadiennes ont montré que le fait de partager ses Neue kanadische Untersuchungen haben gezeigt, dass das Teilen von Mahlzeiten als
repas en famille pourrait améliorer les habitudes alimentaires des Familie die Essgewohnheiten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen verbessern
adolescents et des jeunes adultes, méme lorsque tous les membres de la kann, auch wenn nicht alle Familienmitglieder in perfekter Harmonie sind.
famille ne sont pas en parfaite harmonie.
Diese neue Studie, die von Forschern der University of Guelph durchgefiihrt wurde, folgte
Cette nouvelle étude, menée par des chercheurs de l'université de Guelph, a 2.728 Amerikanern im Alter von 14 bis 24 Jahren, die bei ihren Eltern lebten.
suivi 2.728 Américains agés de 14 a 24 ans qui vivaient chez leurs parents.
' m&gva;rs&hifﬁeﬁs(ﬁa‘f
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Carte indiguant I' espérance de vie a la naissance dans les Etats &

membres de 'ONU en 2007.
70 ans et plus
. 82 ans et plus

[l 5051 ans
B z-79ans
B 7577 ans
B 74-75ans
[[]72-73 ans
[ ]70-71 ans

[ ] indisponible

moains de 70 ans

[ ]8589 ans
[ 5064 ans
P 55-59 ans
B 50-54 ans
B 4549ans
[l 40-44 ans
B 3539 ans

[l moins de 35 ans
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= Espérance de Vie en CH

Mortalité infantile et espérance de vie

250 100
Taux de mortalité infantile Espérance de vie a la naissance |
1 90
Hommes Femmes
70
M | Hommes I
150 - 60
. I
emmes 50
\f\k 30
50 20
10
0 - 0
1876 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2015
Sources: OFS — ESPOP, BEVNAT, STATPOP © OFS, Neuchatel 2016
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Déces en CH

Déces selon lI'age

Hommes Femmes
100% Bl soans
ou plus
N e5-79 ans
80% 40-64 ans
B <40ans

60%

40%
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18,7 4182 15,4
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1960 1970 1980 1990 2000 2010 2015 1960 1970 1280 1990 2000 2010 2015

20%

Source: OFS — BEVMNAT @ OFS, Neuchatel 2016
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Evolution of the 100 vears old people in Switzerland

Relationship with Agina and Morbidity

1200
Hypothesis: actual situation
1000 | WM wven “IEMWM'TW
B Yomen Invalidity
800 ﬁrcentagg
600 |
(] k3 [}
400 Startof Death
200 Morbidity compression Invalidity
Imvaligity 4
o 8 — recenta
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 PROEETREE
Source: RFP, STATPOP o OFS i
i 0
- : sartof  Deaifl
Figure 3 : Average annual cost pro inhabitant in 2004 in Mexﬂansmn Invalidity
Switzerland ( 5 years age class ) Invalidity A
percentage
50000
40000 + % ]
Startof Death
300000 |I'I"|I'-E|I-E|I!!
Dealayed morbidity
20000 | Irvw alidity
percentage
10000 -
] l
O T T S S A L W omB L]
g§§§§2§§§§§§§§§§§§ Startof Death
- - ™ ™ - w © ~ 5 % |I'I"|'E|H:|IB
8

Source: Seshamani ( 2004 ), based on Fries [ 1989 )

Sources: Healthcare costs and financing [ FOH 2006a ). internal computations
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E Vieillissement: 8% de I'augmentation totale des colts

E Technologie: 30% ( EU ) et 50% ( USA )
E Prévention: 2,4% ( CH ) des colts globaux

Atlas de la vie aprés 50 ans

Structure par dage de la population

©ozooo

1990
1980
1970
1960
1950
1941

1930
1920
1910
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100 ans

90 ans

80 ans

70 ans

60 ans
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A0 ans
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Source: RFP, OFS

ESSEC Paris

Atlas de la vie aprés 50 ans

Indice de grand vieillissement, en 2000

1890
1880

(groupe de) communes
Etat: 5.12.2000
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Prof. K. LAMIRAUD
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Population de -400 avant JC a aujourd'hui
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1) Introduction

2) History

3) New Screening Methods SR & \

4) Design IRMAS Study ' Ouri E ) Ith
R C |

5) Implementation IHP eMBA — i _

_ . \ )

7) THM

8) Conclusion
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E Move is Life

E Leben ist Gauss Variabel

F Thereis no free lunch!!!

There is no

- —+
FA;'B =-F B/A Free Lunch.

"Die Aktion ist immer gleich der Reaktion; das heiflt, die Handlungen zweier Kérper aufeinander sind immer gleich und haben
in ihrer Bedeutung entgegengesetzte Bedeutung”

llustration de la 3% loi de Newton : actions &

« L'action est toujours égale a la réaction ; c'est-a-dire que les actions de deux corps I'un sur 'autre sont toujours égales et de sens contraires. » mutuelles de deux patineurs.

— Isaac Newton, physicien-mathématicien
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« A doctor who can prevent
diseases is more estimated that
those who work to heal. »

Cardinal DE RICHELIEU
(1623 )
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Commission cantonale du sport et de I'éducation _
hysique CCSEP
aaﬁojlale Kommission fiir Sport und Sporterziehung Coneept cantonal du sport
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