
Les bénéfices de 
l’exercice physique

Dr. P Cristofini, Dr. MC Iliou

Hopital Broussais, Paris 



Bénéfices de l’exercice physique

Effets sur FDR

Anti-ischémique Anti-arhythmique

Améliore le profil lipidique
Diminue la PA
Réduction de l’obésité
­­­­ Sensibilité à l’insuline
¯̄̄̄ Inflammation

¯̄̄̄ adhésion plaquettaire
­­­­ Fibrinolyse
¯̄̄̄ Fibrinogène
¯̄̄̄ Viscosité sanguine

¯ Demande myocardique en  O2

­­­­ Flux coronaire
¯̄̄̄ Dysfonction endothéliale

­­­­ Tonus vagal
¯̄̄̄ Activité adrénergique

Anti-thrombotique



Athérosclérose: Dépots de graisse dans les artères de l’organisme

Facteurs de risque ?



Exercice physique  et 
facteurs de risque

• AGE 
• SEXE MASCULIN
• HEREDITE

Intangibles…. 

Athérosclérose = Maladie polyfactorielle



• Maladies
– Profil lipidique:CT   , LDL-C  , HDL-C
– Pression artérielle: HTA
– Métabolisme glucidique: diabète

• Surcharge pondérale (syndrome métabolique)

• Comportementaux
– Tabac
– sédentarité

FDR modifiables 

Exercice physique  et 
facteurs de risque



L’exercice physique

• CT ( 5% ) 
• LDL-C ( 5% )
• Triglycérides (4 %) 

Améliore le profil lipidique

HDL-C ( 5 % )

< statines > statines



L’exercice physique

N= 2674
• PAS: - 3.4 mmHg
• PAD: -2.4 mmHG

Baisse la pression artérielle

Hypertendus:
• PAS: - 7.4 mmHg
• PAD: -5.8 mmHG

Effet précoce mais non prolongé



L’exercice physique

Améliore le  métabolisme glucidique

Meilleure utilisation



La base de la réadaptation: 
l’exercice physique

• Chez le diabétique : meilleur équilibre (  
Hba1c)

• Chez le prédiabétique: -58 % d’apparition 
d’un diabète à 3 ans

métabolisme glucidique



L’exercice physique

• Exercice physique: - 2 à 3 kg
• Diététique: -5 kg
• EP+D: jusqu’à - 8 kg

Diminue la surcharge pondérale



L’exercice physique

• Obésité abdominale:
– Tour de taille: > 88 cm (F),
– > 102 cm ( H)

• insulinorésistance diabète type 2
• HTA

• hypoHDLémie, hypertriglycéridémie

surcharge pondérale: syndrome métabolique

Haute prévalence de maladie cardiovasculaire



L’exercice physique

• Exercice physique seul < substitution ou
intervention pharmacologique 
(25% à 1 an)

624  patients dans les suites d’un 
accident cardiaque: Tabac + à 3 mois: 
14 % si réad, 30% si pas réad

Lutte contre le tabagisme



L’exercice physique

Lutte contre la sédentarité

• Cela va sans dire mais …..

• Pratique régulière d’une  activité physique

- 10% de mortalité a 7 ans



Effets sur la mortalité
(British Regional Heart Study, 5934 pts)

Wannamethee SG, Circulation 2000;102:1358-1363



Activité physique et risque de 
mortalité cardiaque

Hakim A, N Engl J Med 1998:338:94-9

< 1,5 km

1,5 - 3 km

3 - 13 km



L’éxercice physique

• Amélioration de la fonction endothéliale
• Diminution de l’inflammation
• Augmentation du tonus parasympatique

Les plus scientifiques



Les mesures comportementales

• Arrêt du tabac
• Régime
• Activité physique
• Observance du tt hypolipémiant

MOTIVATION (IDE) versus contrôle

Amélioration de la capacité physique

Diminution du tabagisme ( 70% vs  53%)

Baisse du CT et du LDL-C (-24%)

À 1 an



Effets de la réadaptation cardiaque 

Traitements
-Hypolipémiants

-Anti-hypertenseurs
-Antidiabétiques
-Béta-bloquants

-Symptomatiques

Comportement
-Dépression/anxiété
-gestion du temps
-Appui familial

-Groups

Arrêt du tabac
-Conseils

-Substitution

Exercice physique
-Prescription

-Conseils
-Séances d’entraînement

-Épreuve d’effort

Éducation
-Individuel
-En groupe

Régime
-Diagnostic alimentaire

-Conseils
-Contrôle du poids 

-Cholestérol
-Sucres

Réadaptation
cardiaque


