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meédecin

Docteur Maurice Mamie

Sport et cholestérol

Parmi les facteurs de risques,
toujours évoqués lorsque I’on
parle de la prévention des mala-
dies cardio-vasculaires, figure la
sédentarité, souvent associée
d’ailleurs a d’autres nuisances
telles que 1’obésité et le tabagis-
me. Pendant I’adolescence, le
jeune garcon ou la jeune fille
libérent leur trop-plein de vitali-
té dans de nombreuses activités
sportives. Plus tard avec I’entrée
dans la vie professionnelle, avec
le mariage, le motif du manque
de temps libre a consacrer au
sport vient 4 point nommé pour
excuser une paresse physique de
plus en plus envahissante. De-
puis une décennie, principale-
ment sous I'impulsion des pays
anglo-saxons et scandinaves,
I'influence bénéfique d’une acti-
vité physique réguliére, et plus
particuliérement des sports
d’endurance, sur I’équilibre phy-
sique et psychique a finalement
été reconnue par tous. Cette in-
fluence favorable sur la santé a
été confirmée par de nombreu-
ses études bien conduites dans le
cadre d’une part de la médecine
du sport, et d’autre part dans
celui de I’évaluation de la valeur
de l’exercice physique dans la
lutte contre les maladies cardio-
vasculaires. Il en est résulté le
slogan: « Langldufer leben ldnger
— LLLy, soit: les coureurs de
fond vivent plus longtemps.

Cette assertion peut s’appuyer sur plu-
sieurs observations tant cliniques que
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biologiques dont voici quelques exem-
ples.

Les graisses du sérum sanguin — les
lipoprotéines porteuses de cholestérol
— peuvent €tre subdivisées en trois
sous-groupes suivant leur densité.
Deux de ces groupes, dont la densité
est la plus faible, favorisent considéra-
blement le développement de l’arté-
riosclérose et les accidents cardio-vas-
culaires qui en sont la conséquence. Le
troisiéme sous-groupe, désigné sous
I’appellation de cholestérol HDL —
lipoprotéine a forte densité — a exac-
tement l’effet inverse et exerce une
action protectrice anti-athéroscléreu-
se, diminuant d’autant les risques de
complications.

Hartung et ses collaborateurs, du Cen-
tre médical texan de Houston, ont étu-
dié trois groupes d’individus: des cou-
reurs de marathon, des adeptes du jog-
ging et des sujets sans activité physi-
que notable. Ils constatérent des diffé-
rences significatives entre ces trois
groupes. C’est ainsi qu’ils purent met-
tre en évidence, chez les sujets entrai-
nés, d’une part une baisse du taux san-
guin du cholestérol total, et d’autre
part une nette élévation du taux du
cholestérol HDL protecteur, et cela
proportionnellement a I’intensité et a
la régularité de ’entrainement sportif.
Les coureurs de marathon et ceux qui
pratiquent le jogging ont moins de
«mauvais cholestérol» et davantage
de «bon cholestérol HDLy», alors que
les sédentaires ont tendance a se trou-
ver dans les zones dangereuses, d’au-
tant plus qu’en général ils présentent
une nette surcharge pondérale, fument
et mangent plus que les sportifs. On
n’a pas pour I'instant d’explication va-
lable de I’élévation du cholestérol
HDL consécutive a une activité physi-
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rhumatisme, arthritisme, névralgie, migraine, goutte, dou-
leurs aux disques vertébraux, sciatique, lumbago, bles-
sures dues au sport, toux, rhume, bronchites

En vente dans les pharmacies et drogueries sous forme
de pommade ou d’huile

que réguliére. Ce que 'on peut dire,
c’est que ce ne sont pas des facteurs
alimentaires qui sont a lorigine des
différences ainsi constatées.

Un autre groupe de chercheurs,
Kramsch et collaborateurs, du Centre
médical universitaire de Boston, vou-
lant évaluer I'influence de 1’exercice
physique sur le développement de
I’athérosclérose au niveau des artéres
coronaires irrigant le cceur, ont soumis
des singes de Malaisie a un entraine-
ment physique d’intensité moyenne et
recevant dans le méme temps une
nourriture riche en cholestérol. Des
groupes de controles recevaient ou
non ce méme régime et n’étaient as-
treints a aucun exercice. Les animaux
furent sacrifiés au bout de 36 a
42 mois. Comme dans le travail précé-
dent, chez les animaux entrainés, une
¢élévation du cholestérol HDL et une
chute du cholestérol total furent enre-
gistrées tout au long de I’expérience.
En plus, a autopsie, leurs artéres co-
ronaires étaient nettement plus larges
et les l1ésions athéromateuses nette-
ment moins développées, malgré leur
régime riche en cholestérol, que chez
les animaux témoins.

Kramsch et ses collaborateurs en ti-
rent la conclusion que I’entrainement
physique exerce une influence bénéfi-
que sur la circulation coronarienne.
Selon eux, un exercice modéré, com-
parable au jogging, pratiqué une heure
trois fois par semaine, procure, méme
en présence d’une hypercholestérolé-
mie, un bénéfice se traduisant par
moins d’athériosclérose au niveau de
coronaires plus larges, irrigant un ceeur
plus volumineux dont la fréquence est
plus lente.

I1 suffit de se promener sur les
bords du lac ou dans les bois du
Jorat pour constater que ces no-
tions commencent a se répandre
dans le public et que de plus en
plus nombreux sont les gens de
la fin du XX¢ siécle qui ont pris
conscience de 'effet trés bénéfi-
que d’une activité sportive mo-
dérée, adaptée aux possibilités
de chacun.

Et cela est valable également
pour les ainés!
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