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Introduction




L'activité physique peut étre définie comme "tout mouvement du corps provoqué par des
contractions des muscles squelettiques qui entraine une augmentation significative de la
dépense énergetique au-dessus des valeurs de repos”. Ainsi, l'activité physique au sens large
comprend tous les sports pratiqués dans la vie quotidienne et ne se limite pas a la pratique

d'exercices (sports) (Brion, 2011).

Au cours des 30 dernieres années, plusieurs études ont montré qu'une activité physique
réguliére et modéree peut réduire la mortalité globale, en particulier celles liées aux maladies
cardiovasculaires (Blair et al., 1989 ; Sofi et al., 2008). En effet, I’activité physique, surtout a
dominante aérobie, modifie différents facteurs de risque de maladies coronariennes ou
cardiovasculaires : amélioration de la sensibilité a 1’insuline, du profil lipidique, de la pression
artérielle, de la fonction endothéliale et amélioration de la balance ortho parasympathique
(Hull et al ., 1994 ; Hambrecht et al .,2000). Ainsi, pour prévenir et réduire le risque
cardiovasculaire, certains groupes académiques recommandent une activité physique modérée
et vigoureuse (20 a 30 minutes, 3 a 5 fois par semaine) (Thompson et al., 2003 ; Graham et
al., 2007). Ces recommandations ont été adoptées par les autorités sanitaires americaines et
européennes pour inciter les personnes a risque a adopter un mode de vie moins sédentaire
(Haskell et al., 2007 ; INSERM, 2008).

I'exercice physique est un déterminant majeur de I'état de santé des individus et des

populations de tous ages (Toussaint, 2008).

L’AP réguliere est une meilleure forme cardiorespiratoire étaient associées a une mortalité
globale toutes causes plus faible chez les sujets jeunes et agés et également jouer un réle dans
I'allongement de I'espérance de vie (Oppert, 2007) et doit étre considérée comme un
traitement au cours des maladies cardiovasculaires (Rolland, 2015).

Une relation dose-réponse inverse existe entre les niveaux d'activité physique et la mortalité
cardiovasculaire. L'activité physique est un facteur de protection cardiovasculaire indépendant
(Kohl, 2001).

A ce jour, plusieurs facteurs sont supposés provoquer et/ou prévenir ou au moins retarder
I'apparition de ces maladies (MCV, diabéte, syndrome métabolique).Ces facteurs
comprennent l'alimentation, l'activité physique, le tabagisme, la génétique, le
surpoids/l'obésité, l'origine ethnique et I'dge. De méme, certaines études suggerent que

I'activité physique et la santé qui en découle peuvent empécher que cela se produise (Powell




et al., 1987; Lakka et al., 1994). Elle est un complément important au traitement de I'obésite
avec des effets favorables sur la sensibilité a I'insuline, le diabete et les concentrations
plasmatiques de lipides (Tran et al., 1983).

Le diabéte est un facteur de risque de maladies cardiovasculaires qui combiné a d'autres
facteurs représente un colt économique énorme dépassant méme celui de I'hypertension
(Ram et Vergne, 2004).

A ce jour, il existe peu de preuves que l'activité physique est un effet indépendant sur les
concentrations plasatiques ou sériques de cholestérol total (Haskell, 1986).

Les personnes qui faisaient de I'exercice vivaient plus longtemps (Leon et al., 1987 ; Powell
et al., 1987), et cette association favorable persistait aprés ajustement pour les facteurs de

confusion.

L'exercice physique réguliére aide a prévenir et a gérer de nombreuses maladies et facteurs de

risque, y compris les maladies chroniques (Rolland, 2015).

Une activité physique modeérée reste recommandée et bénéfique pendant la pandémie de
COVID-19, mais certaines précautions doivent étre prises, notamment en ce qui concerne la
distance entre les athletes.

Ce travail a pour objectifs de donner une idée générale sur I’activité¢ physique a travers une
synthése bibliographique et d’évaluer D’activité physique en tenant compte de plusieurs

parametres : sa durée, son type (vélo, natation, marche) ainsi que sa fréquence.




PARTIE THEORIQUE







CHAPITRE 01 : activité physique et maladies cardiovasculaires

I. Activité physique :

A. Présentation :

L'activité physique est définie comme un mouvement actif produit par les muscles
squelettiques responsables de l'augmentation de la dépense énergétique. Le métabolisme de
base correspond a la dépense énergétique minimale nécessaire pour assurer le fonctionnement
de I'organisme (OMS, 2019).

Dans I'ensemble, pour les adultes, 'OMS recommande au moins 150 minutes par semaine
d'activité d'endurance d'intensité modérée ou 75 minutes d'activité d'intensité vigoureuse ou
une combinaison équivalente d'au moins 10 minutes par semaine. Pour la santé, 300 minutes
d'exercice d'intensité modérée ou 150 minutes d'exercice d'intensité modérée peuvent réduire
considérablement le risque de MNT et de dépression, et améliorer I'endurance
cardiorespiratoire et la santé musculaire et osseuse (OMS, 2019).

En France, I'Anses recommande 30 minutes d'activité physique modérée a vigoureuse par
jour, au moins 5 jours par semaine, et évite 2 jours consécutifs d'inactivité. Il est également
recommandé de minimiser le temps assis ou couché, de marcher ou de s'étirer pendant
quelques minutes aprés s'étre assis ou couché pendant 2 heures, et de faire de I'exercice pour
exercer et échauffer les muscles (ANAES,2004) .

B. Epidémiologie :

A T'échelle mondiale, prés de 31 % des adultes de 15 ans et plus ne font pas suffisamment
d'activité physique. L'inactivité physique tue 3,2 millions de personnes chaque année (OMS,
2019).

En France, en 2015, prés de 63 % des adultes pratiquent une activité physique favorable a la
santé. En revanche, 84 % des adultes sont assis ou allongés pendant au moins 3 heures en
dehors des heures de sommeil (mode de vie modérément sédentaire), et 40 % des adultes sont
assis ou allongés pendant plus de 7 heures en dehors des heures de sommeil (mode de vie

modérément sédentaire). . (vie tres sédentaire). 72,5% des hommes ont suivi les




recommandations d'activité physique contre 53,6% des femmes. Cependant, 61 % des
hommes et 43 % des femmes suivaient les recommandations mais étaient sédentaires (plus de

3 heures par jour) (Larras et Praznoczy 2018).

C. Les bienfaits de I’activité physique sur la santé :

Globalement, I'inactivité physique a éte identifiée comme le quatriéme facteur de risque de
déces (6% des déces) apres I'hypertension artérielle (13 %), le tabagisme (9 %) et
I'nyperglycémie (6 %). (5 %) Mortalité globale due au surpoids et a I'obésité (OMS, 2009).

Il a été démontré que l'activité physique réguliére réduit le risque de maladie coronarienne et
d'accident vasculaire cérébral, de diabéte de type 2, d'hypertension artérielle, de cancer du
cblon, de cancer du sein et de dépression. De plus, l'activité physique est un déterminant
important de la dépense énergétique et sous-tend donc I'équilibre énergétique et le contréle du
poids (OMS, 2009 et 2002).

Avantages pour la santé (c'est-a-dire la fréquence, la durée, l'intensité, le type et la quantité

d'activité physique nécessaires pour améliorer la santé et prévenir les MNT) (OMS, 2007).

Les niveaux d'activité physique recommandés pour les enfants et les adolescents décrits dans

cette section s'ajoutent a la quantité d'activité physique activité physique accumulée dans les
activités quotidiennes non récréatives. Tous les enfants et les adolescents devraient pratiquer
une activité physique quotidienne dans les contextes suivants : jeux, sports, voyages, loisirs,
éducation physique ou exercice planifié a la maison, a I'école ou dans la communauté (OMS
2010).

D. Recommandations d'activité physique pour améliorer la santé cardiovasculaire :

Pour la prévention primaire et secondaire des cardiopathies ischémiques, une activité
physique (AP) réguliere est recommandée et maintenue. En fait, I'AP peut étre bénéfique pour
la santé cardiovasculaire si elle est pratiqguée conformément aux recommandations. Pour les
adultes, au moins 150 minutes d'activité d'intensité modérée ou vigoureuse par semaine sont
recommandées Au moins 10 minutes d'activité continue pour promouvoir la santé L'activité
hebdomadaire peut étre divisée en tranches de 30 minutes jour de la semaine. L'activité
physique dans cette prévention primaire peut rendre Réduction de 14 % de Il'incidence des
maladies coronariennes ; tout en atteignant 300 L'intensité moyenne des minutes d'AP par

semaine était associée a une réduction du risque de 20 % (Satelmair et al., 2011).




Les bénéfices de I'AP ont été démontrés dans les facteurs de risque de cardiopathie
ischémique, en particulier ceux associés a l'obésité, ainsi que dans la progression de

I'athérosclérose et de la fonction cardiorespiratoire (Thompson et al., 2003).

En prévention secondaire, une relation favorable significative a été observée entre le volume
d'AP mesuré par les pas quotidiens et les facteurs de risque suivants : cholestérol HDL,
triglycerides, tolérance au glucose, IMC, fréquence cardiague moyenne mesurée sur 24 heures

et endurance musculaire. (Back et al., 2013).

Une étude prospective a Taiwan suggere que 15 minutes par jour ou 90 minutes par semaine
d'AP d'intensité modérée peuvent étre bénéfiques chez les personnes présentant des facteurs
de risque de MCV (Wen et al., 2011) figure 1.

Activités
supplémentaires

Endurance Force

2 a 3 fois et souplesse
par semaine au moins
durant 2 fois
20 a 60 minutes par semaine

1/2 h par jour
en etant legérement essouffle

Figure 1: La pyramide de I'activité physique (OFSPO, 2006 et OFSP, 2007).

I1. Activité physique et maladies cardiovasculaires :
A. Activité physique et AVC :
Les parameétres de marche sont caractérisés par le VDM, la durée de I'appui au sol, le

rythme, la symétrie des pas et la longueur de la foulée. Ces différents paramétres étaient

altérés chez les sujets hemiplégiques et leurs altérations étaient associees a des troubles de




I'équilibre liés a 'AVC (Pélissier et al., 1997).
Ainsi, dans les programmes d'AP axés sur la marche, il y a souvent un double objectif
d'améliorer les paramétres de marche et I'équilibre (da Cunha et al., 2002).

Un programme d'AP destiné a améliorer la marche se caracterise par : une durée de 3 a 6
semaines, une fréquence de 3 a 5 fois par semaine, un temps d'activité de 8 a 60 minutes, et

50% d'intensité a 70% de réserve de fréquence cardiaque (FC Reserve) (Vanroy et al.,
2017) .

Les programmes de musculation se caractérisent par une durée de 4 a 12 semaines, une
fréquence de 2 a 5 jours par semaine, 30 a 90 minutes d'activité, 6 a 15 répétitions
d'intensité, et un taux de répétition de 50 a 100 %. Les exercices les plus courants
comprennent les contractions musculaires a l'aide de poids corporels ou d'élastiques,
d'appareils de musculation ou d'appareils iso cinétiques. La durée du programme est un
facteur déterminant dans I'amélioration de la capacité d'effort des patients post-AVC en
phase subaigué. Le protocole PA dure 10 a 12 semaines (Vanroy et al., 2017 ; Sandberg et
al., 2016 ; Leidy et al., 2016).

Il semble étre plus efficace que les plans plus courts (Han et al., 2016 ; Chang et al., 2012).
Dans les protocoles d'AP axes sur I'amélioration de la capacité cardiovasculaire, la
fréquence varie considérablement ; elle va de 2 jours par semaine (Sandberg et al., 2016) a
5 jours par semaine (Han et al., 2016 ; Chang et al., 2012).

Il ne semble pas que la fréquence soit un facteur déterminant dans l'augmentation de la
capacité d'exercice chez les patients post-AVC.Les programmes d'AP proposent de 9 a 30
minutes d'exercice (Vanroy et al., 2017 ; Chang et al., 2012). La durée du traitement ne
semble pas étre un facteur déterminant dans I'amélioration de la capacité d'effort des
patients post-AVC.Le programme d'AP améliorera également I'équilibre, la qualité de vie, la
dépression et la fatigue chez les patients post-AVC en phase subaigué. Plus un programme
audio domestique tres efficace d'une durée de plus de 150 minutes
Hebdomadaire (Studenski et al. 2005).

B. Activité physique et insuffisance cardiaque :

L'insuffisance cardiaque est une maladie chronique qui touche principalement les patients

ageés (Oosterom et al., 2015), et selon Albert et Sorrell, 2014, des études ont montré que




I'activité physique présente de multiples avantages pour les patients atteints d'insuffisance
cardiaque chronique. Les chercheurs ont spécifiquement cité I'amélioration des capacités
physiques, la réduction des symptémes, I'amélioration de la qualité de vie et la réduction du
risque de readmission. Bien que I'activité physique ait montré de multiples avantages, ces
chercheurs ont noté que dans leur étude récente, les recommandations pour une activité

physique réguliére et continue manquaient.

Cette non-observance peut s'expliquer par un certain nombre de facteurs, tels que la
dépression, un indice de masse corporelle éleve, une perte de confiance en soi et des
symptomes associés tels que la dyspnée et la fatigue. Suite a cette étude (Albert et Sorrell
2014), le manque de connaissances et d'informations sur la pratique de I'activité physique, le
manqgue de motivation, de confiance et méme de temps, et la peur de I'activité physique liée a
la maladie (Vuillemin 2011) ont mis en évidence le recours a l'activité physique Plusieurs
paramétres sont utilisés pour décrire l'activité physique : durée, fréquence, intensité,
profondeur et volume. La durée est le temps passé a pratiquer une activité physique, exprimé

en minutes. La fréguence est définie par le nombre de séances réalisées par semaine.

L’intensité correspond a ’effort fournit par une personne en termes de colts énergétiques,
classée en trois catégories distinctes : légére, modérée et élevée. Concernant le contexte,
celui-ci représente le type d’exercice réalisé dans un lieu défini.

Enfin, le volume équivaut a la quantité globale d’activité physique effectuée sur un temps
donné. 1l se calcule selon I’intensité, la fréquence, la durée d’une séance et la durée du

programme.




C. Activite physique et infarctus du myocarde :

L'infarctus du myocarde est moins fréquent chez les sujets de moins de 45 ans. Son incidence
est estimée entre 2 et 6 % et augmente avec I'age (Fournier et al., 1996 ; Azin et al., 2010).
L'activité physique réguliere est un moyen de prévenir les facteurs de risque cardiovasculaire,
et ces bienfaits sont largement reconnus.

L'espérance de vie est augmentée de 3 a 7 ans et le risque d'accident coronarien grave est
réduit de 30 a 50 % (Douard, 2015). Par conséquent, I'activité physique et I'exercice sont tres
bénéfiques pour notre santé. La combinaison des deux facteurs de jeunesse et d'activité
physique réguliere devrait contribuer a I'anomalie de I'infarctus du myocarde chez les sujets
jeunes pratiquant une activité physique réguliere.

Cependant, un nombre croissant de crises cardiaques surviennent pendant I'activité physique
et physique chez les jeunes athlétes. Malgré le nombre croissant de morts subites chez les
jeunes sportifs de haut niveau, peu d'études se sont focalisées exclusivement sur la survenue

d'infarctus du myocarde chez les jeunes adultes (Ranjith et al, 2005).

D. Activité physique et coronaropathie :

Les bienfaits de l'activité physique pour la prévention des maladies coronariennes sont
indépendants, inversement proportionnels et dose-dépendants. Des études épidémiologiques
intercardiaques ont montré qu'une activité physique réguliére est un facteur de protection
contre l'infarctus du myocarde. Une activité physique modérée pendant 3 a 4 heures par

semaine est associée a un risque inférieur de 28 % (Yusuf et al, 2004).

Plusieurs études récentes ont montré que la dépense énergétique et la régularité sont plus
importantes que l'intensité de I'activité pour les effets cardiovasculaires bénéfiques
(Chanudet et al ,2006).







CHAPITRE 02 : Activité physique et facteurs de risque cardiovasculaire

Généralités

L'activité physique est I'une des pierres angulaires de la gestion des facteurs de risque des
maladies cardiovasculaires. Il peut également agir sur ces facteurs indépendamment. Les
recommandations AP émises par le panel pour un meilleur contrdle de la dyslipidémie, de
I'nypertension et du diabéte sont décrites ci-dessous. L'exercice aérobie d'au moins 120
minutes par semaine, quelle que soit son intensité, semble augmenter les niveaux de HDL-C
(Kodama et al, 2007) et diminuer les niveaux de triglycérides (Kelley et al, 2006). Pour
contréler la dyslipidémie et prévenir les maladies cardiovasculaires, la Société canadienne de
cardiologie recommande aux adultes de faire au moins 150 minutes d'exercice aérobique
d'intensité modérée a vigoureuse par semaine pendant au moins 10 minutes consécutives
(Anderson et al., 2013). De plus, l'activité physique réduit la pression artérielle systolique et
diastolique au repos (Kokkinos, 2012 ; Thompson et al., 2003). Il existe un effet dose-
réponse, cependant, la variabilitt de la pression artérielle sera différente entre les
normotendus et les hypertendus (Pescatello, 2005). Chez les patients hypertendus, une baisse
de la pression artérielle de 5 a 7 mm Hg peut étre observée apres un exercice
cardiopulmonaire. Cette baisse de la pression artérielle se produit dans les réponses aigués et
chroniques a I'entrainement (Pescatello, 2005). Le Programme éducatif canadien sur
I'nypertension (PECH) recommande I'utilisation de I'AP pour prévenir I'hypertension chez les
personnes normalement stressées ou pour abaisser la tension artérielle chez les personnes
hypertendues. Plus précisément, les recommandations d'AP publiées par le CHEP sont de 30 a
60 minutes d'exercices aérobiques d'intensité modérée, 4 a 7 jours par semaine, ajoutés aux

activités quotidiennes (Dasgupta et al., 2014).

De plus, le comité d'experts des lignes directrices de pratique clinique de I'Association
canadienne du diabéte a souligné certains des avantages de la pratique de I'AP pour les
personnes atteintes de diabete. Entre autres choses, I'AP améliore le contrdle glycémique et
réduit la résistance a I'insuline (Sigal et al., 2013). En revanche, la réduction de I'HbAlc aprés
un entrainement cardiovasculaire seul ou en combinaison avec un entrainement en force
variait de 0,6 % a 0,67 % (Chudyk et Petrella, 2011). Il est conseillé aux personnes atteintes
de diabéte de faire des exercices aérobiques d'intensité modérée ou vigoureuse au moins trois

jours par semaine pour accumuler au moins 150 minutes d'AP par semaine.




Les exercices de type aérobie peuvent étre faits par bloc de 10 minutes et les personnes
diabétiques ne devraient pas rester inactives plus de deux jours consécutifs. De plus, les
exercices de musculation, a raison de deux a trois fois par semaine, sont a encourager en

combinaison avec les exercices d'aérobie (Sigal et al., 2013).

Bref, bien que la pratique d'AP soit reconnue comme étant bénéfique sur le contréle des
facteurs de risque de la MCV, elle doit étre maintenue a long terme compte tenu de la

chroniciteé des facteurs de risque et la MCV.

1) Activité physique et Le sexe :

La pratique de 1’exercice physique diffeére selon le sexe. Les garcons pratiqueraient plus
d’activités physiques que les filles (Bélanger et al ., 2011). En plus les garcons sont plus
prédisposes a avoir une tension artérielle plus élevée que les filles et cela, quel que soit I’age
(Dasgupta et al .,2006). De ce fait, 1’association entre 1’activité physique et le pré
hypertension/hypertension artérielle sera analysée par sexe.

Les femmes ont souvent une meilleure attitude par rapport au respect de la prise du traitement
que les hommes (Tarquinio ,2007).

2) Activité physique et L age :

L’age est considéré comme un facteur de confusion et a été intégré dans le modele d’analyse.
L’age est associé a I’activité physique. Les plus jeunes pratiquent plus d’exercice physique
que les plus &gés dans la population de jeunes (Maximova et al.,2009). L’age est aussi
associé la pression artérielle, les plus jeunes ont un niveau de tension artérielle plus bas que
les plus grands (Maximova et al.,2009). Méme si 1’age est utilisé dans la conversion de la
tension artérielle en pré hypertension/hypertension artérielle chez les adolescents, nous avons

tenu a le garder dans les modeéles pour contrdler la confusion résiduelle.

Les programmes combinant des exercices d’équilibre, de renforcement musculaire des
jambes, de souplesse et/ou d’endurance permettent de réduire le risque de chutes chez le sujet

age et des blessures associées (INSERM, 2008).

Le maintien de D’activité physique contribue a la conservation de la fonction musculaire

nécessaire au maintien de la mobilité chez le sujet age (Lefevre,2009).




3) Activité physique et Hypertension :

L’activité physique d’intensité modérée diminue la pression artérielle des patients normo
tendus et hypertendus. Le seuil nécessaire pour parvenir a ce résultat est bas. En outre,
I’amélioration est plus importante chez les personnes hypertendues (Zarne, 2001). Chez
les hypertendus, I’activité physique réguliére et modérée diminue en moyenne la pression
artérielle systolique de 6-8 mmHg et la diastolique de 3-5 mmHg (Cornelissen et Fagard,
2005). La baisse tensionelle est surtout diurne sur la mesure ambulatoire de la pression
artérielle. L’efficacité parait plus nette dans les hypertensions artérielles modérées du sujet
jeune et lorsqu’une baisse de la surcharge pondérale est associée. Ce benéfice parait
essentiellement di a la baisse des résistances périphériques par la restitution d’une relaxation
vasculaire endothéliale dépendante efficace et la diminution de la réponse au tonus
sympathique (Cornelissen et Fagard, 2005).

4) Activité physique et Diabéte :
L’activité physique réguliére est associée a une meilleure fonction rénale chez les patients

diabétiques et retarde la progression de la néphropathie diabétique (Lazarevic et al.,2007).

L’activité physique a un effet bénéfique démontré dans la prévention de la neuropathie

diabétique (Balducci et al.,2006).

A court terme, I’exercice améliore la sensibilité a I’insuline et favorise l'utilisation du
glucose sanguin, ce qui permet de réduire les doses d’insuline chez les patients
insulinodépendants (Short et al.,2003) . Une activité physique réguliere améliore la

sensibilité a I’insuline (Balkau et al .,2008).

L’activité physique modérée et réguliére représente une arme majeure de prévention du
diabete de type 2, avec un niveau 1 de preuve. Cette prévention doit se concevoir dans le
cadre d’une approche globale des modifications du mode de vie, comprenant une alimentation
équilibrée, une limitation des activités sédentaires et une activité physique réguliere (Knowler
et al .,2009).1l est recommandé pour une personne diabétique de faire des exercices de type
aérobie a une intensité moyenne ou vigoureuse au moins trois jours par semaine et de cumuler
ainsi un minimum hebdomadaire de 150 minutes d'AP (Roy ,2016). Les exercices de type
aerobie peuvent étre faits par bloc de 10 minutes et les personnes diabétiques ne devraient pas
rester inactives plus de deux jours consécutifs (Roy ,2016). De plus, les exercices de
musculation, a raison de deux a trois fois par semaine, sont a encourager en combinaison avec

les exercices d'aérobie (Sigal et al., 2013).




La pratique réguliere d’activités physiques réduit le risque de diabéte de type 2. L’activité
physique d’intensité modérée améliore la maitrise de la glycémie, mais les changements
apportés sont modestes (diminution moyenne de 0,5 % a 1 % de ’hémoglobine glyquée [AIC]

(Ghislaine ,2004).

L’activité physique, a condition qu’elle soit réguliére et soutenue, intervient en réduisant
L’insulinoresistance (effet direct) et en augmentant la masse musculaire permettant un

Catabolisme glucidique accru (effet indirect) (Paumard, 2014).

5) Activité Physique et Hyperlipémie :

L’exercice a un effet favorable sur le taux de cholestérol HDL et de triglycérides. La
normalisation du profil lipidique dépend davantage de la quantité que de l’intensité de
I’exercice (le seuil minimal serait de 3350 a 4200 kilo joules par semaine (Haennel et
Lemire, 2002).

La diminution du LDL-cholestérol totale est inconstante et faible mais son «
profil athérogéne » est toujours amélioré. Les mécanismes physiopathologiques semblent
variés, augmentation de I’activité de la lipoprotéine lipase, baisse de la fraction de la
cholesteryl ester transfert protein (CETP), diminution de I’activité de la lipase hépatique. Les
patients sont plus ou moins répondeurs. Ainsi, une activité physique réguliere améliore le
profil lipidique mais isolée, elle ne parait pas suffisante pour régulariser totalement un profil
lipidique athérogene. Le type d’activité physique « idéale » est discuté mais la quantité

globale d’exercice joue un role plus important que son intensité (Kraus et al., 2004) .

6) Activité Physique et Obésité :

Le lien direct entre 1’obésité et les maladies cardiovasculaires est encore controversé, car le
gain de poids augmente 1’incidence des autres facteurs de risque : diabéte, hypertension et
hyperlipémie. Ainsi, le risque relatif de diabéte augmente de 25 % pour chaque unité d’IMC
au-dessus de 22. L’exercice a une action préventive importante, car il augmente la sensibilité
a I’action de I’insuline. L’activité physique a été identifiée comme un déterminant important
de I’efficacité de la thérapie a long terme (Epstein et al., 2000). En effet, une diminution de la
dépense énergétique par la réduction de I’activité physique quotidienne est I’un des facteurs
principaux contribuant a 1’épidémie globale d’obésité. La dépense d’énergie induite par
’activité physique joue un rdle essentiel dans le bilan énergétique qui détermine le poids et la

composition du corps (Lustig et al., 2001).




La pratique d’activités physiques joue un role dans la prévention de la surcharge Pondérale,

de I’obésité et du syndrome métabolique (Gremeaux et al., 2012).

Notons également que, jusqu’a tout récemment, on croyait que seules les activités aérobiques
pouvaient prévenir les maladies cardiovasculaires. Cependant, il y a de plus en plus de
preuves que 1’entrainement en musculation a un effet bénéfique sur les facteurs de risque de
maladies cardiovasculaires. Ce type d’entrainement augmente la masse maigre et le
métabolisme de base, améliore la régulation glycémique, peut modifier le profil lipidique et

diminuer I’hypertension (Tanescu et coll ,1994-2000).

Plusieurs études ont démontré des effets positifs de I'AP concernant I'obésité. Par exemple,
une étude récente a démontré des effets positifs de la modification de la pratique d'AP et de
I'alimentation, pendant 1 an, sur le profil anthropométrique chez les hommes présentant une
obésité abdominale (Villeneuve et al., 2014). Parmi les résultats, les auteurs ont observé une
diminution de la masse adipeuse corporelle mesurée par imagerie médicale a absorption bi-
photonique a rayon X (DEXA).

Il en était de méme pour le volume de tissu adipeux abdominal. Une réduction du tissu
adipeux abdominal variant entre 17 et 26% est remarquée selon sa localisation. Une autre
étude rapporte un lien entre I'AP, la circonférence de la taille et le risque relatif pour la santé
(Janiszewski et Ross, 2007). Cette relation est présente avec ou sans une perte de poids
corporel. Elle est démontrée dans la figure 1 alors que (Janiszewski et Ross ,2007)
comparent l'adiposité abdominale et les problemes métaboliques d'une personne sédentaire

adoptant un comportement actif et qui augmente sa condition physique cardiorespiratoire.
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Figure 2: Changement métaboliques d'un individu obése et sédentaire devenant actif
(Janiszewski et Ross, 2007).

7) Activité physique et tabac :

La pratique réguliére d’AP est associée aux tentatives de sevrage tabagique (Gauthier et
al ., 2012). Actuellement, les recommandations mondiales en matiére d’AP pour la santé chez
I’adulte de 18 a 64 ans sont d’au moins 150 minutes hebdomadaires d’AP d’endurance a
intensité modérée (OMS, 2010). Des études étrangeres avaient déja montré que dans la
population générale la pratique d’un sport est inversement associée a la prévalence du
tabagisme (Escobedo et al.,1993). Cette association inverse était également retrouvée dans
I’analyse de I’activité physique des Frangais dans le Barométre santé 2005 (Barometre et al
.,2005). D’autres études ont montré que parmi les sportifs, ceux pratiquant des sports
individuels fument moins, ce qui est relativement attendu pour certains sports d’endurance, en
particulier lorsqu’ils sont pratiqués en compétition. En revanche, les sports collectifs
masculins comptent une part importante de fumeurs, y compris a un haut niveau de pratique
(Lejard ,1986).

8) Activité pysique et covid 19 :

Les recherches démontrent que les effets de 1’activité physique sur la santé des individus, bien
documentés avant la pandémie, s’observent toujours en contexte pandémique. L’activité
physique aide méme certains a surmonter des difficultés dues a ce contexte. Plusieurs auteurs

ont noté un cercle vicieux dans un tel contexte : augmentation du stress quotidien ou relié au




travail, augmentation des comportements sédentaires, diminution de I’activité physique
(Woodruff, Coyne et St-Pierre, 2021), et augmentation de symptomes dépressifs, d’anxiété
et de qualité du sommeil (Pieh, Budimir et Probst, 2020; Marashi et coll., 2021; Puccinelli
et coll., 2021).

Pendant le confinement induit par le COVID-19, le comportement du temps assis prolongé
qui est un prédicteur de la prise de poids, exige que les individus soient conscients de la
quantité d'AP nécessaire pour obtenir de meilleurs résultats de santé, comprennent
I'importance de I'AP et de I'exercice par rapport a une bonne santé physique et mentale et

prévenir le surpoids, I'obésité et les maladies chroniques (Owen et al., 2009).

L'AP est définie comme tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui
entraine une dépense d'énergie et peut étre classé en activités professionnelles, sportives, de
conditionnements, domestiques ou autres. L'exercice est un programme planifié et structuré
d'actions motrices visant a améliorer ou a maintenir des composantes de la condition physique
(Caspersen et al., 1985). Comme mentionné précédemment, I'AP/I'exercice est un puissant
stimulant de la fonction immunitaire (Ghram et al., 2020a ; Laddu et al., 2020) pour lutter
contre les conséquences mentales et physiques de la quarantaine COVID-19 (Jiménez-Pavén
et al., 2020). Les types d'exercices prescrits peuvent varier selon le mode, la dose, le cadre, la
personne qui offre I'intervention et toute stratégie comportementale qui I'accompagne (p. ex.
counseling, brochures) (Campbell et al., 2007). Pour atténuer les effets négatifs du
comportement sédentaire et de l'inactivité physique, les individus doivent participer a une
activité physique réguliere et minimiser le temps qu'ils passent assis pour prévenir les
maladies cardiovasculaires et métaboliques, certains types de cancer et les déficits mentaux
(Vogel et al., 2009 ; Piercy et al., 2018).

La distanciation sociale et physique et I'isolement sont nécessaires pour arréter la transmission
des maladies infectieuses. Face a cette nouvelle situation, les professionnels de I'exercice
encouragent les gens a rester en bonne santé et ont recommandé d'utiliser la technologie en
ligne pour prescrire et surveiller I'exercice, comme les messages des téléphones portables, les
applications, les e-mails, les appels vidéo ou d'autres stratégies basées sur Internet (de
Oliveira Neto et al., 2020 ; Ghram et al., 2020a). Les personnes isolées/confinées ou
emprisonnées devraient augmenter leur dépense énergétique autant que nécessaire en

participant a une activité physique modérée a vigoureuse pour prévenir I'obésité et réduire le




temps de sedentarité. Bien que les avantages de I'AP ne soient pas contestés, la réduction du

temps de sédentarité est d'une importance vitale (Bowden Davies et al., 2019).

L'exercice physique peut étre un élément majeur d'une stratégie a plusieurs composantes
visant a réduire les problemes de santé psychologique chez les demandeurs d'asile, les
réfugiés et les prisonniers (Mannocci et al., 2017). Les preuves montrent que l'exercice
physique est largement recommandé pour les populations générales et spécifiques afin de
maintenir I'état de santé, d'améliorer les activités de la vie quotidienne, de jouer un réle
fondamental dans la protection contre les maladies et de fournir des avantages biologiques et

psychologiques.

L'American College of Sports Médicine (ACSM) a publié des informations sur la fagon de
rester actif pendant la pandémie de COVID-19 (ACSM, 2020) et a souligné les effets positifs
de la pratique réguliere de I'exercice physique sur I'amélioration du systéme immunologique
chez I'nhnomme , montrant que les personnes physiquement actives ont un risque plus faible de
développer des maladies dégénératives chroniques, ce qui est tres pertinent et lié au COVID-
19, car les personnes touchées sont plus a risque si elles sont infectées par le SRAS-CoV-2
(Pedersen et Saltin, 2015 ; de Oliveira Neto et al., 2020). Par conséquent, les personnes
isolées et avec un diagnostic positif pour la COVID-19, mais qui sont asymptomatiques,
devraient pouvoir continuer la pratique réguliére de I'AP d'intensité modérée. Cependant, en
présence de symptomes (par exemple, fievre, toux et dyspnée), la pratique de I'AP doit étre

interrompue et une assistance médicale doit étre recherchée (Joy, 2020).

Les mesures de confinement, combinées aux autres restrictions, peuvent accroitre les risques a
long terme de maladies cardiovasculaires associées a un mode de vie malsain (Mattioli et
coll., 2020).




Partie pratique




Matériels et méthodes




1. Lieu de I’étude :

Cette étude a été menee de facon aléatoire dans la wilaya de Tlemcen. Un representataire
aléatoire a été elaboré. Les criteres d’échantillonnage étaient les suivants

I’age, le sexe, ’appartenance a une région rurale ou urbaine et la profession des patients .
L’enquéte a été réalisée du 6 avril a 6 mai 2022. Tous les sujets ont répondu a des

questionnaires sur I’activité physique (Annexe 1).

2. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale descriptive.

3. Echantillon :

L’échantillon de 1’étude était constitué de toutes les personnes avec un diagnostic de maladie
cardiovasculaire et diabéte confirmé, indépendamment du type, suivis pendant 1 mois. Dans

notre étude 33 sujets ont été choisis .

4. Méthode :
Les données ont été recueillies sur une fiche d'enquéte a partir de I'enregistrement de
nouveaux cas des sujets sélectionnés. Pour tous les patients, les informations suivantes ont été

collectées par un questionnaire :

Renseignez-vous sur l'identité des patients: nom et prénom, A&ge, sexe, Situation

matrimoniale, profession, lieu de résidence.

Recueillir les données relatives au l'activité physique et maladie cardiovasculaire : mode de

découverte, type de maladie, I’ancienneté, I’activité physique, bilans biologiques.

6. Ethique :

Les informations fournis par chaque patient étaient totalement confidentielles et ne

Pouvaient étre divulguées. 1l été utilisé uniquement a des fins de recherche.
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|_es résultats




Résultats :

Il s’agit d’une étude transversale descriptive menée du 6 avril 2022 a 6 mai 2022 qui a
concerné 33 patients diabétiques et cardiovasculaire dont les résultats ont permis de faire les

répartitions suivantes :
1. Identification de I’échantillon :

A. Répartition des patients selon le sexe :
= Sur les 33 patients de notre étude, 24 étaient de sexe féminin (72,72%) et 9 de sexe masculin
(27,27%) (Tableau 1).

= Le sexe ratio est de 0,4 en faveur des Femmes.

Table 1: Répartition des patients selon le sexe

Sexe Homme femme Total
Nombre 9 24 33
Pourcentage 27,27% 72,72% 100

B. Répartition des patients selon les communes
= Sur les 33 patients, la majorité (36,36%) vit a Fellaoucen (Figure3).
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Figure 3: Répartition des patients selon les communes de wilaya de Tlemcen.
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2. Activité physique :

A. Répartition des patients selon I’activité physique :

L'analyse de 1’échantillon a révélé que 57,58% de femmes et 27,27% des hommes font de
’activité physique. Le taux de pratique chez les femmes est supérieur a celui des hommes
(Figure 4).

B homme

I femme
57,58%

v

Figure 4: Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe.

B. Répartition des patients selon I’Age :

Dans la tranche d'age de 40 a 60 ans 45,45% des femmes et 12,12% hommes pratiquent

I’activité physique. L'dge moyen des sujets étudiés est de 65 ans (Figure 5).
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Figure 5: Répartition des patients pratiquant 1'activité physique selon le sexe et ’Age.
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C. Répartition des patients selon la situation professionnelle :

L'analyse de I’échantillon sur le plan professionnel a montré que sur les 33 personnes

étudiées 51,51% de femmes sans profession, 6,06% femmes et 12,12% hommes employés et

15,15% hommes retraités font 1’activité physique (Figure 4).

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

Pourcentage

20,00%

10,00%

0,00%

B Homme

Femme

employé

sans profession retraité

Figure 6: Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et la

situation professionnelle.

D. Répartition des patients selon la situation matrimoniale :

On remarque que la plupart de femmes mariées (78,78%) font I’activité physique (Figure 7).
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Figure 7: Répartition des patients pratiquant I'activité physique

selon le sexe et la situation matrimoniale.




E. Répartition des patients selon la fréquence de P’activité physique

Parmi les sujets qui pratiquent le sport, 66,6% des hommes font de I’activité physique 2a 4
fois par semaine alors que 52,63% de femmes pratiquent rarement ou 1 fois par semaine

(Figure 8).

n 5 fois ou plus
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. 1053%

36,84%
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= 2 a 4 fois par
semaine

_ 22,22% mrarement ou 1
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52,63%

homme
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Figure 8: Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et la
fréquence.

F . La répartition des patients selon la durée de pratiqué ’activité physique :
Selon le graphe la majorité des femmes (52,63%) font I’activité physique entre 5 min et 14
min et pour les hommes (44,44%) font I’activité physique de 15 min a 29 min Figure (9).
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9
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Figure 9: Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et la durée.

G)

N




G. Repartition des patients selon I’activité physique pratiquée :

Les activités les plus pratiquées sont la marche (hommes 37,03%) et (femmes 29,63%)

Figure (10).
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Figure 10: Répartition des patients selon le sexe et ’activité physique pratiquée.

3. les maladies cardiovasculaires :

A. Répartition des patients selon type de troubles cardio-vasculaires :

L'analyse de 1’échantillon a révélé que la plupart des patients arythmie (homme 15,32% et

femme 46,15%) font I’activité physique (Figure 11).
i

arythmie % 15,32% - AoLsw
maladie de valve cardiaque E%
insuffissance cardiaque 5 77%%({2
pontage coronarien f 7.69%
dilatation d'une artére E,(Td%
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Figure 11: Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et les

types de troubles cardiovasculaires.
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B. Répartition des patients selon le sexe et les antécédents familiaux :

L'analyse de 1’échantillon a révelé que les patients (femmes 54,54% et hommes 27,27%)
ayant des antécédents familiaux des maladies cardiovasculaires pratiquent 1’activité physique
Figure (12).

54,54%

27,27% Activité
physique

Homme Femme

Figure 12: Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et
antécédents familiaux.

4. Activité physique et les facteurs de risque :

A. Tabagisme :

Les hommes fumeurs (55,55%) effectuent une activité physique que les non fumeurs
(44,44%).Figure (13)
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Figure 13: Répartition des patients pratiquant I'activité physique
selon le sexe et tabagisme.
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B. Diabete :

Les sujets étudiés diabete type 2 (hommes 31,45% et femme 37,5%) font 1’activité physique,

alors que les diabétiques type 1 (femme 25%) et gestationnels (femme 6,06%) sont plus
faibles (Figure 14).
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Figure 14: Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et type de

diabéte.

C. Hypertension, obésité, dyslipidémie :

Les patients hypertendus (femmes 42,42% et hommes 15,15%) pratiquent I’activité physique

plus que les obéses (hommesl5, 15% et femmes 15,15%) et les dyslipidémies (hommes
3,03% et femmes 9,09%). Figure (15).
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Figure 15: Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et
hypertension, obésité et dyslipidémie.
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Discussion:




Il s’agit d’une étude transversale descriptive concernant 33 patients cardiaques et diabétiques
sélectionnés. L’objectif est d’étudier 1’activité physique. Ce travail s’est réalisé sur la base

d’un questionnaire établi.
Dans notre étude, Sur 33 patients, la majorité (36,36%) vit a Fellaoucen.

L'analyse de 1’échantillon a révélé que (57,58%) de femmes et (27,27%) des hommes font de
I’activité physique .Selon I’enquéte nationale marocaine(2017), les femmes (26%) étaient
moins actives que les hommes (16%) comme observé a travers le monde. Et selon Verdot et
al (2020), 45% des hommes et 55% des femmes sont inactifs.

Les résultats de ce travail ont montré que la tranche d'dge de 40 a 60 ans qui pratique
d’activité physique est importante, car elle représente la majorité des femmes (45,45%) et des
hommes (12,12%). Selon Frangois(2001) les personnes de moins de 50 ans sont plus
orientées vers la pratique d'activités physiques (75%), comparativement aux plus de 50 ans
(60%).

L'analyse de I'échantillon a montré que les personnes sans profession (femmes 51,51%) font
I’activité physique plus qu’employé (hommes 12,12%et femme 6,06%) et retraité (hommes
15,15%).

Dans notre étude, la plupart des patients, les hommes font de 1’activité physique de 2 a 4 fois
par semaine (66,67%), et les femmes (52,63%) font de I’activité physique rarement ou 1 fois
par semaine (52,63%).Selon Assureurs prévention (2015), parmi les Francais qui pratiquent

une APS, 86% pratiquent au moins une fois par semaine.

Notre résultat a révélé que la majoritée des femmes (52,63%) pratiquent I’activité physique
entre 5min et 14 min et pour les hommes (44,44%) entre 15min et 20 min. Frangois(2001)
amontré que 46% des patients en font plus de 30 minutes réguliérement.

L’analyse de I’échantillon a montré que la plupart des patients hommes (37,03%) et femmes
(29,63%) font la marche et les hommes (14,81%) font du vélo .Selon Assureurs prévention
(2015) les activites les plus pratiquées sont la marche (20%), la course a pied (18%), le vélo et

le fitness (15%), les sports aquatiques (12%) et les sports de raquette (6%).

La plupart des patients arythmie (hommes 15,32% et femmes 46,15%) font I’activité. Les
hommes semblent plus sujets et de fagon précoce aux infarctus du myocarde ainsi qu'aux
pontages coronariens, tandis que les femmes sont plus sujettes aux problemes d'arythmie et

d'angine pour des exercices adaptés avec respectivement 74% et 68% (Francois, 2001).




Les resultats de ce travail ont révélé que les patients (femmes 54,54% et hommes 27,27%)

présentant des antécédents familiaux pratiquent I’activité physique.

La plupart des patients qui sont fumeurs (55,55%) ou non fumeurs (44,44%) font 1’activité
physique. Selon Barométre Santé(2000), il y avait 24 % de fumeurs réguliers dans la

population des sportifs, contre 31,2 % chez les non-sportifs.

Dans notre étude 1'analyse de 1’échantillon a montré que les patients diabéte type 2 (hommes
31,45% et femmes 37,5%) font 1’activité physique, alors que les diabétiques type 1 (femmes
25%) et gestationnels (femme 6,06%) sont plus faibles, Selon Tudor et al (2004), 70 % des
patients présentant un diabete de type 2 n’ont pas d’activité physique réguliere. L’étude
Maastricht montre aussi une plus grande sédentarité chez les personnes atteintes de diabete

de type 2, ces résultats sont mentionnés par Van der Berg et al (2016).

Les patients hypertendus (42,42% hommes et 15,15% femmes) pratiquent 1’activité physique.
L’organisation des parcours (2018) a montré que I’inactivité physique serait a 1’origine de 5
a 13 % des HTA.

Les patients obéses (15,15% hommes et 15,15% femmes) font 1’activité physique, selon Trost
et al.,(2001). Les enfants ou les adolescents obeses passent en général moins de temps a

pratiquer des activités modérées ou vigoureuses que les enfants de poids normal.

Les patients dyslipidémiques (3,03% hommes et 9,09% femmes %) pratiquent 1’activité

physique.

L’activité physique joue aussi un réle important dans la protection contre de nombreux
facteurs de risque majeurs de mortalité, y compris I'hypertension artérielle, le diabete sucré de

type 2, dyslipidémie, maladie coronarienne (De Lorenzo et al .,2013).




Conclusion:




La pratique d’activité physique (AP) joue un rdle essentiel dans le controle des facteurs de
risque cardiovasculaires. L’objective de notre études était de mesurer 1’activité physique des

sujets porteurs des facteurs des risques cardiovasculaires.
Notre étude a porté sur 33 sujets (9 hommes et 24 femmes).

Dans notre étude les femmes (57,58%) sont plus fréquentes a pratiquer I’activité physique que
les hommes (27,27%).

Les résultats ont montré que 57% des sujets plus de 40 ans et 42,42% des hypertendus font

I’activité physique.

La plupart des hommes (44,44%) et femmes (52,63%) font une activité physique modérée de
05 & 29 min et de 1 fois a 5 fois par semaine.

Les sujets étudiés, hommes (37,03%) et femmes (29,63%) font la marche plus que les autres
activités physiques.

Cette étude a permis de souligner les facteurs de risques cardiovasculaires suivants :
antécédents familiaux, hypertension artérielle, obésité, tabagisme, sédentarité, dyslipidémies.
La plupart patients qui pratiquent 1’activité physique sont des diabétiques de types 2(hommes
31,45% et femmes 37,5%).

L’AP est bénéfique pour la santé cardiovasculaire lorsqu'elle est pratiquée selon les
recommandations. Pour une population adulte, on recommande d'étre actif a une intensité
moyenne ou vigoureuse pendant au moins 150 minutes par semaine par séances d'au moins 10

minutes consécutives afin de favoriser la santé
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Annexe 1:Questionnaire <fiche d'enquete>

Fiche d’enquéte :
> lIdentification des échantillons :

1) Nom et prénom :
2) Sex:
3) Age:
4) Taille:
5) Poids:
6) Commune:
7) D’origine:
a.Urbaine : 1 Rurale : —

8) Situation matrimoniale :
b. Marié (e) : - célibataire : -

9) Présentement, étre —vous ..... ?
c.Travailleur (euse)
d. Retraité (e)
e.En invalidité temporaire
f. En invalidité permanente

Ooogoad

g.Chomeur (euse)

10) Quel est votre plus haut niveau de scolarité atteint?

a. Aucune scolarité. ..
Elémentaire.
Secondaire.
Collégial.
Universitaire.
Autre(s) :

oo




» Concernant l'activité physique :
1) Est—ce que vous pratiquez un sport : oui [] hon —J

2) Sur une période représentative d'une semaine (7 jours), combien de fois pratiquez-vous une
activité physique ?
a. Au moins 5 fois. 1
b. Normalement 2 a 4 fois. ]
c. Rarement ou jamais (1 fois ou moins) L]

3) Comment décririez-vous votre pratique d’activités physiques et sportives en termes d'heures
de pratique par semaine, de fréquence par semaine et d'intensité?

a. Durant I'adolescence? -
b. Aux études supérieures (cégep / université)? 1
c. Apres votre entrée sur le marché du travail? I
d. Apres le mariage et I'arrivée des enfants ? 1

4) Quand vous pratiquez une activité physique, avez-vous l'impression que vous faites:
a. Un effort intense ex :( essoufflé et incapable d'avoir une conversation). [
b. Un effort modéré ex : (légérement essoufflé et pouvant converser). —
c. Un effort lege ex :( Aucun essoufflement) ]
5) De facon générale, diriez-vous que votre condition physique actuelle est:
Trés bonne.
Bonne.

Faible.
Trés faible.

ooooa

a
b
c. Moyenne.
d
e

6) Combien de temps dure environ chacun de vos périodes d'activités physiques par jour ?
Moins de 5 minutes.

a .

b. Entre 5 minutes et 14 minutes. —

¢. Entre 15 minutes et 29 minutes. —

d. Entre 30 minutes et 44 minutes. 1

e. Plus de 45 minutes, précisez : __ heure(s) ___ minute(s). [

7) Quels sont les activités que vous pratiquez et combien de fois par semaine?

a. Marche. - Nombre par semaine :
Vélo. - Nombre par semaine :
Danse. - Nombre par semaine :

conditionnement physique.
Natation.

- Nombre par semaine :
- Nombre par semaine :

Odoood

Entretien ménager. - Nombre par semaine :




» Concernant les maladies cardiovasculaires :

1) A quelle date avez-vous eu votre dilatation cardiaque?

2) Quel type de troubles cardio-vasculaires avez-vous eu ? (vous pouvez cocher plusieurs
réponses) Infarctus du myocarde.

a. Angine. .|
b. Dilatation d'une artere (ex. : ballonnet). |:|
c. Pontage(s) coronarien(s). |
d. Insuffisance cardiaque. [
e. Maladie de valve cardiaque. (-
f.  Arythmie (rythme cardiaque irrégulier) ]
3) MODE D’ARRIVEE :
a. Médicalisé ]
b. Parents |-
4) Consanguinité :
a. Oui ]
b. Non 1
5) Facteurs de risque connus: -
a. Hypertension
b. Diabéte. -
c. Surplus de poids. [
d. Sédentarité. -
e. Tabagisme. L
f.  Hypercholestérolémie (Cholestérol). (-
g. Alimentation —
6) Est-ce que vous fumez ?
a. Oui |-
b. Non 1
c. Sioui, depuis combien de temps
7) Type de diabéte :
Type 1] Type 2[] Gestationnel [ Spécifique [

1) Consultez-vous un médecin régulierement ?
a. Oui L]

b. Non [
c. Sioui, combien de fois par ans
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Annexe 2:Répartition des patients selon les communes de la wilaya de Tlemcen

Fallaoucen | Bensekrane | Maghnia | Nedroma | Bordj | Tlemcen | Ain Hennay | Ain
arima fettah | a kbir

a

36,36% 24,24% 12,12% 6,06% | 6,06% @ 3,03% | 3,03%  6,06% | 3,03

%

Annexe 3:Répartition des patients selon le sexe et I'activité physique.

Activité physique

Homme 27,27%

Femme 57,58%

Annexe 4: Répartition des patients des patients selon le sexe et I'age

I’age Homme Femme
20-40 ans 3,03% 3,03%
40-60 ans 12,12% 45,45%
60-80 ans 9,09% 24,24%
>80 ans 3,03% 0%

Annexe 5:Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et
situation professionnelle

Situation professionnelle Homme Femme
Retraité 15,15% 0%
Employé 12,12%% 6,06%%

Sans profession 0% 51,51%%
()

(N




Annexe 6: Répartition des patients pratiquants I'activité physique selon le sexe et
situation matrimoniale

Situation matrimoniale Homme Femme
Marié (e) 15,15% 78 ,78%
Célibataire 6,06% 0%

Annexe 7:Répartition des patients pratiquant d’activité physique selon le sexe et la
fréquence.

La fréguence par semaine

Rarement ou 1 fois par 11,11% 52,63%
semaine

66,67% 36,84%
2 & 4 fois par semaine

22,22% 10,53%

5 fois ou plus par semaine

Annexe 8: Répartition des patients pratiquants l'activité physique selon le sexe et la
durée.

La duré en minute Homme Femme

Moins de 5 min 0% 15,79%

5-14 min 22,22% 52,63%

15-29 min 44,44% 21,05%

30-44 min 22,22% 5,26%

Plus de 45min 11,11% 6,26%
n

(EN




Annexe 9: Répartition des patients selon le sexe et I'activité physique pratiquée.

Marche 37,03% 29,63%
Vélo 14,83% 0%
Natation 7,41% 0%
Entretien ménager 0% 11,11%

Annexe 10:Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et les type
des troubles cardio-vasculaires.

Les troubles cardio- Homme Femme
vasculaires
Angine 0% 0%
Dilatation d'une artére 7,69% 0%
Pontage coronarien 7,69% 0%
Insuffisance cardiaque 7,69% 7,69%
Maladie de valve 0% 7,69%
cardiaque
Arythmie 15,32% 46,15%

Annexe 11:Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et les

antécédents familiaux.

Activité physique
Homme 54,54%
Femme 27,27%
()




Annexe 12: Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon les hommes et
tabagisme.

Homme
Fumeur 55,55%
Non fumeur 44,44%

Annexe 13: Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et type
de diabéte.

Type de diabete Homme Femme

Diabete type 1 0% 25%
Diabéte type 2 31,45% 37,5%
Gestationnel 0% 6,06%

Annexe 14: Répartition des patients pratiquant I'activité physique selon le sexe et
hypertension, obésité et dyslipidéemie.

Facteur de risques Homme Femme

cardiovasculaires

Hypertension 42,42% 15,15%

Obésité 15,15% 15,15%

Dyslipidémie 3,03% 9,09%
n

e




Résume

Dans la plupart des études épidémiologiques, 1’activité physique réguliére diminue le

risque et de mortalité cardiovasculaire tandis que la sédentarité. L’étude a porté sur un
questionnaire d’activité physique.

Nous effectué une étude transversale descriptive d’un échantillon composé de 33

Patients (9 hommes et 24 femmes). On remarque que les femmes (57,58%) et les hommes
(27,27%) sont pratiquants d’activité physique.

La plupart des patients hommes (44,44%) et femmes (52,63%) font une activité physique
modérée de 05 & 29 min et de 1 fois a 5 fois par semaine.

Les sujets étudiés, hommes (37,03%) et femmes (29,63%) font la marche plus que les autres
activités physiques.

Cette étude a permis de souligner les facteurs de risques cardiovasculaires suivants :
hypertension artérielle, obésité, tabagisme, dyslipidémies et antécédents familiaux. La plupart
des patients qui pratiquent I’activité physique sont des diabétiques de types 2(hommes
31,45% et femmes 37,5%).Les patients hypertendus (femmes 42,42% et hommes 15,15%)
pratiquent I’activité physique plus que les obeses (hommes15, 15% et femmes 15,15%) et les
dyslipidémiques (hommes 3,03% et femmes 9,09%).

Une activite physique réguliere (marche, vélo, natation, sport en général) est tres benéfique
pour la santé. Toute activité physique est préférable a I’absence totale d’exercice.

Mots clés : Activité physique, facteur de risque, maladies cardiovasculaires.




Abstact

In most epidemiological studies, regular physical activity decreases cardiovascular risk and
mortality while a sedentary lifestyle. The study involved a physical activity questionnaire.

We carried out a descriptive cross-sectional study of a sample composed of 33 patients (9 men
and 24 women). We note that women (57.58%) and men (27.27%) are practicing physical
activity.

Most male (44.44%) and female (52.63%) patients do moderate physical activity for 05 to 29
min and 1 to 5 times per week.

The subjects studied, men (37.03%) and women (29.63%) walk more than other physical
activities.

This study highlighted the following cardiovascular risk factors: arterial hypertension,
obesity, smoking, dyslipidemia and family history. Most patients who practice physical
activity are type 2 diabetics (31.45% men and 37.5% women). Hypertensive patients (42.42%
women and 15.15% men) practice the activity physical more than the obese (men 15.15% and
women 15.15%) and the dyslipidemics (men 3.03% and women 9.09%).

Regular physical activity (walking, cycling, swimming, sport in general) is very beneficial for
health. Any physical activity is better than no exercise at all.

Keywords : Physical activity, risk factor, cardiovascular disease.
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