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La pratique régulière d'un 
exercice physique permet de 
gagner des années de vie ! 

Ceci n'est pas une découverte 
scientifique récente. Une soie-
rie venant de Chine vante les 
mérites de la gymnastique 
pratiquée de façon régulière 
(figure 1). Elle date de 1060 
avant JC. 

Si on remonte dans le temps, 
les gènes de l'être humain ont 
été sélectionnés au cours de 
l'évolution, par les conditions 
environnementales. Notre ca-
pital génétique actuel est un 
capital qui a permis à l'homme 
d'aller chercher sa nourriture 
en marchant pendant des 
heures dans le froid. Nous 
étions chasseur-cueilleurs et 
étions capable de parcourir 
jusqu'à 25 km par jour pour 
survivre. Or actuellement, des 
chips et du chocolat sont bien 
mis en évidence à notre portée 
de main, en tête de gondole à 
la caisse du supermarché pour 
nous inviter à les déguster. 

Jusque dans les années 1950, 
une grande partie de la force 
de travail provenait de l'éner-
gie humaine. Ni électricité, ni 
essence n’était utilisée pour 
cette activité de labeur mais 
il fallait des calories (figure 2). 
Or actuellement, seul 1% de 
l'énergie employée sont des 
calories d'origine humaine. Le 
mode de vie de l'homme a évo-
lué de façon très rapide. Il est 
devenu sédentaire mais notre 
capital génétique ne s'est pas 
transformé aussi rapidement. 

Une étude américaine de "Bed 
Rest" publiée en 2001 (1) nous 
montre que 5 garçons de 20 
ans confinés au lit pendant 
3 semaines perdent 30% de 
leur masse musculaire. Leur 
consommation d'oxygène 
maximale (Vo2 max) passe de 
3,8 l/min à 2,6 l/mn traduisant 
la baisse de leurs capacités 
physiques. 

L'immobilisation est catastro-
phique pour le muscle : elle le 
fait fondre. Les capacités phy-
siques de ces 5 hommes ré 

étudiés 30 ans plus tard, alors 
qu'ils ont 50 ans sont moins al-
térées qu'après la période de 3 
semaines d'alitement. (figure 3) 

Après un entraînement phy-
sique de 6 semaines, accom-
pagné d'un coach sportif, ces 
5 quinquagénaires gagnent 
en masse musculaire et en 
forme physique sans déclen-
cher d'événement indésirable. 
Re testés, ils atteignent une 
consommation d'oxygène 
maximale plus haute que 
lorsqu'ils avaient 20 ans ! 
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Cette étude permet de 
conclure qu'un entraînement 
physique bien conduit peut 
redonner la capacité physique 
de ses 20 ans à un homme de 
50! Malheureusement, elle n'a 
été faite que sur un tout petit 
nombre de personnes. 

Cette thérapeutique non médi-
camenteuse validée (2) appe-
lée « Exercice Physique » est 
maintenant bien reconnue. 
Son efficacité est si extraordi-
naire que l'Assemblée Natio-
nale française a voté au parle-
ment en janvier 2016 un texte 
de loi permettant aux méde-
cins de le prescrire sur l'ordon-
nance médicale ! (3) 

Les termes du texte précisent : 
"la pratique d'une activité mo-
dérée ou d'une activité intense, 
au moins 3 heures par semaine 
diminue de 30% le risque de 
mortalité prématurée. La pra-
tique régulière d'un sport amé-
liore le bien être émotionnel, le 
bien être physique, la qualité 
de vie et la perception de soi". 
Cette loi autorise le médecin 
traitant à prescrire une activité 
physique adaptée à la patholo-
gie et aux capacités physiques 
des patients atteints d'une ma-
ladie de longue durée. 

La dose recommandée ac-
tuellement par les sociétés 
savantes (4) est de 150 à 300 
minutes au minimum par se-
maine d'activité modérée ou 
60 à 150 minutes d'activité 
intense. Le niveau "modéré" 
peut être quantifié de façon 
subjective grâce à l'échelle de 
perception de l'effort de Borg 
(figure 4). Le niveau de 13 c'est 
à dire un exercice que l'on qua-
lifie à un instant donné de "un 
peu difficile" est un exercice 
modéré. 

Les études sont très claires et 
démontrent bien que même un 
"petit peu" d'activité physique 

vaut mieux que rien en termes 
de risque cardiovasculaire. Sur 
une population de plus de 416 
000 chinois de Tai Wan, Chi 
Pang Wen montre que la mor-
talité cardiovasculaire mais 
aussi la mortalité par cancer 
diminue de façon linéaire par 
rapport à la quantité d'activité 
physique dépensée chaque 
semaine. (5) 

La question qui est souvent 
posée est : l'exercice est-il dan-
gereux ? D’après Sharma, (6) on 
n’a pas de preuve actuellement 
qu'une quantité d'activité phy-
sique supérieure à 12METS par 
semaine inverse la courbe et 
devient délétère. En revanche, 
en terme d'intensité, l'exercice 
physique intense > à 6 METS 
pratiqué de façon explosive 
et occasionnelle, c’est à dire 
moins d’une fois par semaine, 
est dangereuse. (7) 

On a maintenant des preuves 
que l'activité physique est 
associée à une diminution 
du risque de cancer du côlon 
chez l'homme et du risque de 
cancer du sein chez la femme. 
Un pôle « Sport et Cancer » 
est installé depuis quelques 
années à l'hôpital d'Avicenne. 
On y trouve des consultations 

gratuites de sensibilisation à 
l'activité physique et sportive 
chez des patients après chimio-
thérapie, chirurgie ou radiothé-
rapie et un accompagnement 
sous forme de séances, 2 à 3 
fois par semaines (organisées 
par l’association CAMI, Sport et 
Cancer). 

Après ajustement pour l’âge, 
la capacité fonctionnelle maxi-
male atteinte à l'occasion d'un 
test d’effort est un excellent 
élément pronostic de mortali-
té. Plus la capacité d'effort d'un 
sujet est élevée, moins il a de 
risque de mourir. Mais ce pro-
nostic est réversible. Ainsi, si 
cette personne se muscle et re-
vient 6 mois plus tard et qu'elle 
développe 1 MET de plus sur 
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le vélo, son risque de mortalité 
est diminué de 12%. (8) 

Quel est le mécanisme d'action 
de cette thérapeutique non 
médicamenteuse validée ? 

En sus de l’action sur les fac-
teurs de risque cardiovascu-
laire c’est à dire la baisse du 
LDL cholestérol, des triglycé-
rides, la diminution du poids, 
l'augmentation du HDL cho-
lestérol et l'amélioration de la 
sensibilité à l'insuline, il y a une 
amélioration de la fonction en-
dothéliale, une diminution de 
l'agrégabilité plaquettaire, un 
renforcement du tonus vagal 
et une diminution de l'inflam-
mation de bas grade. 

Le large spectre des indications 
de la prescription d’activité 
physique s’explique par le fait 
que la plupart des maladies 
chroniques ont en commun, « 
l’agressivité du tissu adipeux 
» et « un dysfonctionnement 
musculaire ». Cette hypothèse 
physiopathologique commune 
aux maladies chroniques jus-
tifie un traitement commun : 
l’activité physique. C’est ce que 
la physiologiste danoise, Bente 
K. Pedersen, propose avec 
le concept du "diseasome of 
physical inactivity"(9) qui per-
mettrait d'expliquer de façon 
uniciste des pathologies aussi 
diverses que le diabète de type 
2, le cancer du côlon et du sein, 
les maladies cardiovasculaires, 
les démences et la dépression. 
L'inactivité physique entraîne 
une accumulation de graisse 
viscérale abdominale à partir 
de laquelle il y a insulino résis-
tance, athérosclérose et sécrétion 
d'hormone de croissance qui font 
le lit de ces différentes patholo-
gies chroniques. (figure 5) 

La prescription de cette thé-
rapeutique est maintenant 
bien reconnue mais elle pose 
quelques problèmes. 

Comment arriver à persuader 
nos patients sédentaires de 
pratiquer une activité physique 
? Comment les motiver à s'y 
mettre et surtout comment les 
amener à la maintenir tout au 
long de leur vie ? 

A ma connaissance il n'y a pas 
de recette miracle. Une étude 
récente de Martine Duclos a 
bien montré que c’est la pra-
tique régulière d'une activité 
physique par le médecin lui-
même qui est le plus fort élé-
ment de la pratique sportive du 
patient et donc du contrôle de 
sa glycémie. Les mots que ce 
praticien emploie pour rassurer 
son patient, l'empathie, les en-
couragements semblent être 
d’importants facteurs de réus-
site (10). Alors soyons persua-
dés et engagés et nos patients 
seront mieux traités ! 
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