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RESUME :
Cet article examine les bienfaits de 1’activité physique sur la santé. De nombreuses études ont montré I’importance d’inclure 1’ac-
tivité physique dans la vie quotidienne. Des programmes internationaux ont été proposés dans ce sens. L’activité physique doit étre

une partie intégrante de la vie quotidienne tout au long de I’existence.
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ABSTRACT : BENEFITS EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY ON HEALTH.

This article examines the benefits of physical activity on health. Many studies have shown the importance of including physical
activity in daily life. International programs have been proposed in this direction. Physical activity should be an integral part of
everyday throughout life.
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INTRODUCTION

’activité physique est une partie intégrante de notre vie quo-

tidienne tout au long de notre existence. Comme 1’alimen-
tation, 1’activité physique est un besoin fondamental du corps
humain ; elle contribue au maintien et a I’amélioration de la
santé dans son ensemble [1]. La définition générale de 1’activité
physique de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) [2] est
I’ensemble de tout mouvement corporel produit par les muscles
qui requiert une dépense d’énergie entrainant une augmentation
substantielle de la dépense d’énergie au dessus du métabolisme
de repos ce qui comprend les mouvements effectués en tra-
vaillant, en jouant, en accomplissant les tiches ménaggres, en se
déplacant et pendant les activités de loisirs. Méme si certains au-
teurs s’appuient sur cette définition, il est important de noter que
la notion d’activité physique est communément utilisée pour
parler a la fois des activités physiques et sportives, et méme de
la sédentarité ou de I’inactivité sportive. Cette revue présente les
bienfaits de ’activité physique sur la santé.

ACTIVITE PHYSIQUE COMME ENJEU MAJEUR
SUR LA SANTE

I1 est bien établi qu’en association avec les habitudes alimen-
taires, le niveau habituel d’activité physique est un des détermi-
nants importants de I’état de santé des individus et des popula-
tions a tous les ages de la vie [3]. La pratique réguliére d’une
activité physique ou sportive, méme d’intensité modérée, est
associée a une réduction de la mortalité et a la prévention des
principales pathologies chroniques de 1’adulte, notamment des
maladies cardiovasculaires ou métaboliques et de certains can-
cers, mais aussi, de fagon plus large, au bien-étre psychologique
et social [4]. La santé est donc pergue comme une ressource de
la vie quotidienne et non comme le but de la vie ; il s’agit d’un
concept positif mettant en valeur les ressources sociales et indi-
viduelles, ainsi que les capacités physiques. Ainsi, la promotion
de la santé ne reléve pas seulement du secteur sanitaire : elle
dépasse les modes de vie sains pour viser le bien-étre [5].

1. Activité physique et prévention des maladies
cardio-vasculaires

La sédentarité est un facteur aggravant des maladies cardiovas-
culaires (MCV). Selon un rapport de I’European Heart Network
en 1999 [6] I’inactivité physique est un facteur de risque ma-
jeur dans le développement des MCV et cérébrovasculaires. Les
populations inactives ont environ deux fois plus de risques de
développer des MCV que les populations actives. Un mode de
vie plus actif, y compris & un 4ge moyen ou avancg, est associé
a des taux moins importants de décés par maladies cardiovas-
culaires. En outre, la relation trouvée entre 1’activité physique
et les MCV est continue : plus la personne est active et moins
le risque est important. Les plus grandes différences de risque
ont été trouvées entre les personnes complétement sédentaires
et celles qui sont modérément actives [6].

2. Role de Pactivité physique dans la prévention

des cancers

L’activité physique a un effet globalement protecteur sur cer-
tains cancers, notamment sur le cancer du c6lon. Plus d’une di-
zaine d’études cas-témoin et de cohorte ont démontré qu’une
pratique réguliére d’activité physique était associée a une di-
minution du risque de cancer du cdlon. Cette réduction est de
I’ordre de 60% lorsqu’on compare des sujets ayant une activité
physique importante par rapport & des individus sédentaires [7].

3. Role de Pactivité physique dans la prévention

du diabéte

La relation entre 1’activité physique habituelle et le risque de
présenter un diabéte de type 2 est confirmée dans la population
générale et chez les sujets intolérants au glucose en Polynésie et
en Angleterre [8, 9].
Dans I’¢tude des étudiants de I'université de Pennsylvanie, la
diminution du risque de diabéte de type 2 est de 6% par tranche
de 500 kcal d’activité physique de loisirs par semaine. L’effet
protecteur apparaissant plus marqué chez les sujets présentant
une surcharge pondérale, une hypertension artérielle ou des an-
técédents familiaux de diabéte [10].
D’autre part, selon Gonzalez et al. [11], le bénéfice de I’exercice
sur I’équilibre glycémique des diabétiques de type 2 en France
a été confirmé avec une diminution significative de I’hémoglo-
bine glyquée (HbAlc) de 0,6% par rapport aux groupes sans
activité. Les études duraient entre 8 semaines et un an et concer-
naient des patients agés en moyenne de 60 ans, soumis a des
exercices d’endurance et de résistance, en général trois fois par
semaine. L’effet sur I’HbAlc est indépendant du poids qui res-
tait stable dans les études incluses [11].

4. Role de P’activité physique sur les paramétres lipidiques
La relation entre 1’activité physique et les lipides plasmatiques
a été trés largement étudiée. Les sujets entrainés, hommes et
femmes (France), ont en moyenne des taux de lipoprotéines de
haute densité-cholestérol (HDL - Cholestérol) de 20 a 30% supé-
rieurs a ceux de sujets sains appariés sur 1’dge mais sédentaires
[12]. Dans une méta-analyse portant sur 31 études réalisées chez
des sujets normo et dyslipémiques, 1’exercice physique induit,
par rapport au placebo, une diminution significative des trigly-
cérides plasmatiques de 0,8 mmol/L, du cholestérol total et des
lipoprotéines de basse densité - cholestérol de 0,1 mmol/L et
une augmentation du HDL -Cholestérol de 0,05 mmol/L [13].
De plus, la pratique réguliére d’une activité physique permet de
prévenir la progression ou de diminuer la sévérité des 1ésions
athéromateuses coronariennes [14].

5. Role de I’activité physique dans la prévention de 1’obésité
Le rapport de ’OMS, souligne le lien entre une activité phy-
sique régulicére et la diminution du risque de gain de poids et
d’obésité. A I'inverse, un style de vie sédentaire augmente les
risques de prise de poids [15].

Selon Dipietro, [16], dans un grand nombre d’études transver-
sales, une association négative a été retrouvée entre le niveau
habituel d’activité physique et des indicateurs d’obésité. Par
contre, les études prospectives, moins nombreuses [17], per-
mettent de conclure que I’activité physique peut atténuer le
gain de poids au cours du temps, sans toutefois étre a I’origine
d’une perte de poids au niveau des populations que ce soit chez ™~
I’adulte ou chez ’enfant. -
De plus, I’activité physique réguliere induit une diminution de
la masse grasse et réduit, chez I’enfant obese, les anomalies mé-
taboliques [17].

6. Effets de I’activité physique sur la mortalité

D’aprés Oppert et al. [18], de nombreuses études indiquent que
la pratique d’une activité physique réguliere et une meilleure
capacité cardio-respiratoire (VO2 max) sont associées a une
diminution de la mortalité globale, chez le sujet jeune comme
chez le sujet agé. Comparés aux sujets les plus actifs, les sujets
les moins actifs ont un risque de mortalité au cours du suivi de
1,2 a 2 fois plus élevé. Une activité physique correspondant a
une dépense énergétique de 1 000 kcal par semaine (soit la dé-
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pense énergétique moyenne obtenue par 30 minutes d’activité
physique modérée par jour en plus de la réalisation des activités
quotidiennes) est associée a une diminution de 30% de la mor-
talité [18].

7. Effets de I’activité physique sur le bien-étre

et la qualité de vie

Dans nos sociétés contemporaines, le corps est un support ma-
jeur de I’identité. Dés lors, les pratiques qui visent a I’embellir,
le relaxer, le renforcer se multiplient. La quéte du bien-étre et de
la qualité de vie dans son corps et par son corps devient univer-
selle car elle apparait indispensable au soi et a I’unité psychoso-
matique. Etre bien dans son corps et dans sa téte est synonyme
d’harmonie, de joie de vivre, de bonne santé mentale. Au-dela,
des clichés marketing ou des illusions d’unité identitaire, plu-
sieurs publications dans des revues scientifiques internationales
ont discuté sur les répercussions psychiques d’une pratique phy-
sique et/ou sportive réguliere, en particulier sur les facteurs en
jeu dans le vécu de bien-étre ou le ressenti d’une qualité de vie
[12].

8. Relation quantité d’activité physique-santé

Compte tenu de la relation dose-réponse entre I’activité phy-
sique et ses bénéfices (au moins pour les cancers et les MCV), le
programme national nutrition santé recommande pour la popu-
lation générale de pratiquer au moins 1’équivalent de 30 minutes
de marche par jour et I’OMS propose des recommandations par
classe d’age [12].
En 1994, Haskell [19] a abordé la question concernant la quan-
tité¢ d’activité physique (dose) et ses conséquences sur la santé
(la réponse) qui est modélisé par trois types de courbes [20-23].
Dans la figure 1, la courbe B décrit une relation de type linéaire.
Selon la courbe A, des niveaux modérés d’activité physique ha-
bituelle apportent déja un bénéfice substantiel pour la santé :
en particulier, le gain le plus important en termes de bénéfices
pour la santé est obtenu chez les sujets inactifs qui deviennent
au moins modérément actifs (environ 150 minutes par semaine
d’activité physique d’intensité modérée) ; le bénéfice supplé-
mentaire, obtenu lorsque le niveau de pratique augmente chez
les sujets déja au moins modérément actifs, est moindre. Selon
la qburbe C des niveaux relativement ¢élevés d’activité physique
sont nécessaires pour observer un bénéfice qui croit de fagon
exponentielle avec I’augmentation de la dose.

Bénéfices pour la santé

- O

Inactivité

o

B
Durée en min./semaine

Niveau d'Activité en kcal/semaine

Figure 1. Courbes dose/réponse entre niveau habituel
d’activité physique et bénéfices pour la santé [23].
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Une question majeure concerne la quantité d’activité physique
minimale permettant d’obtenir un bénéfice en termes d’état de
santé (le point D). Pour les niveaux élevés d’activité physique,
le bénéfice potentiel doit aussi étre pondéré par les risques d’une
pratique trés intensive. Il est établi qu’il existe une relation dose/
réponse inverse et le plus souvent linéaire entre le volume d’ac-
tivité physique et le risque de mortalité toutes causes confon-
dues, le risque de maladies cardiovasculaires en général et plus
spécifiquement d’événements coronariens, et probablement le
risque de diabéte de type 2 ; I’allure de la courbe serait proche
de B ou A. La pratique de I’activité pysique modérée s’accom-
pagne donc déja d’un bénéfice substantiel en terme de santé
mais le seuil D n’est pas défini avec précision [20-23].

CONCLUSION

L’activité physique a la vie quotidienne a un effet d’amélio-
rer 1’état de santé des individus. Pratiquée de fagon modérée,
réguliére et progressive, 1’activité physique est nécessaire pour
diminuer le risque de développement des maladies maladies non
transmissibles. Au méme titre que les recommandations nutri-
tionnelles (alimentation équilibrée et variée), elle est nécessaire
pour un bon état de santé.
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