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Activit  physique et pr( vention des cardiopathies 
coronariennes 
T. Strasser, Service des maladies cardiovasculaires, Organisation mondiale de la santd, Gen~ve 

La pre'vention des cardiopathies coronariennes: une 
n(~cessit~ 

Avec un taux d'incidence tr~s ~levd - ~ titre d'exemple: 
en Europe, 3 ~ 15 nouveaux cas chaque annde par mille 
sujets de sexe masculin agds 50-54  ans [39] - I'infarctus 
du myocarde est un des traits caractdristiques et dominants 
de la pathologie contemporaire des pays dits ddveloppds, un 
probl~me de santd pubtique de premier ordre. La Idtalitd 
est de 21% au cours du premier jour et de 36% au cours du 
premier mois [39]; les survivants ont souvent des rdcidives, 
leur espdrance de vie est nettement diminude et, bien qu'on 
puisse les rddduquer, aucune technique mddicale ne peut 
les gudrir. Seule la prdvention peut ~tre une approche vala- 
ble d'une telte maiadie [18]; du point de rue de la sant~ 
publique, la prdvention s'impose comme un impdratif 
catdgorique. 

Etant donnd qu'une prevention spdcifique de I'athdro- 
scldrose coronarienne (semblable ~ une immunoprophyla- 
xie, par exemple) West pas possible, les efforts de la cardio- 
togie sociale se concentrent sur une prdvention dcologique, 
lide dtroitement ~ des efforts pour influencer le comporte- 
ment des individus et de la socidtd, tout en visant les fac- 
teurs exog~nes associds ~ la maladie coronarienne. Parmi ces 
facteurs de risque - terme dramatique, mais bien mdritd, 
terme qui incite ~ l'action [46] - - I ' inact iv i td physique 
occupe une place importante, quoique moins bien prouvde 
que le tabagisme ou la suralimentation. 

La littdrature sur I'inactivitd physique (la s~dentarit~) 
est assez abondante. Au cours de ces derni~res anndes, le 
nombre des revues gdndrales [2, 3, 7, 11-16,  25, 31, 37, 
43, 49], provenant pour la plupart d'auteurs anglo-saxons, 
est presque aussi grand que celui des travaux originaux; 
d'autre part, les observations parues sur ce sujet ne sont pes 
toujours d'une rigueur scientifique absolue et donnent lieu 

une controverse dont les arguments <(contre)) semblent 
~tre encore moins bien dtayds que les arguments <<pour)>. 

L'inactivit~ physique en tant que facteur de risque 

A I'origine de toute la sdrie d'dtudes sur le r61e de I'in- 
activitd physique comme facteur de risque (ou de I'activitd 
comme facteur protecteur) se trouve la publication par 
Morris et coll. en 1953 [33] de I'observation seton laquelle 
I'incidence de maladie coronarienne dtait plus dlev~e chez 
les chauffeurs des autobus Iondoniens que chez les contr6- 
leurs de ces vdhicules; or, les chauffeurs sont assis, pendant 
que les contr61eurs se d~placent constamment dans I'intd- 
rieur de ces autobus qui ont aussi un ~tage supdrieur, 
desservi par la m~me personne. Selon la m~me dtude de 
Morris, I'incidence de la maladie coronarienne dtait nette- 
ment moindre chez les facteurs que chez les employds des 
bureaux de postes, assis pendant les heures de travail. Toute- 
fois, quelques anndes plus tard, Morris a publi~ une petite 
rectification: en ~tudiant <<l'~piddmiologie de l'uniforme~ 
[35] il avait constatd que le tour de taille des chauffeurs 
dtait plus grand, d~s le ddbut de leur emploi, que celui des 

Quelles sont les donn~es scientifiques sur le rSle de 
I'inactivitd physique comme facteur de risque ou de 
I'activitd comme dl~ment pr(~ventif de la maladie coro- 
narienne? Une ~tude contr61e'e prospective serait-elle 
faisable? A quel ~ge devrait-on soumettre 3 un eintrat- 
nement regulier pour pr(~venir i'infarctus du myo- 
carde? 

contr61eurs, donc une prdsdlection spontande des person- 
nes appartenant ~ ces deux groupes n'dtait pas exclue. 

Par la suite, d'autres profession furent dtudides. Ainsi, 
dans des groupes d'agriculteurs amdricains, d'une activit~ 
physique plus grande que quelques autres groupes, avec 
pourtant les autres facteurs de risque comparables, on a 
observd une incidence plus basse de la maladie coronarienne 
[53]. Brunner et Mane/is [5] ont d~montrd le m~me phdno- 
m~ne chez les agriculteurs juifs dans les collectivitds (kib- 
boutz) en Israel, Karvonen et coll. chez les bQcherons 
finlandais [24], et McDonough et coll. chez les agriculteurs 
noirs en Georgie aux Etats-Unis [30]. 

Apr~s 5 ans d'observation Morris et coll. confirm~rent 
[34] une nouvelle fois la diffdrence entre chauffeurs et 
contr61eurs d'autobus, mais la cholestdroldmie et la tension 
artdrielle differaient elles aussi, et on ne distinguait pas 
clairement si le r61e de I'activitd physique dtait inddpen- 
dant de ces autres facteurs. De m~me, Blackburn et coll. 
trouv~rent que les ondes Q de I'dlectrocardiogramme, indi- 
quant un ancien infarctus, dtaient plus frdquentes dans les 
groupes ~ activitd physique faible que chez ceux qui avaient 
une activit~ intense; toutefois, I'influence des autres fac- 
teurs n'dtait pes enti~rement exclue. D'autre part, avec des 
techniques mathdmatiques plus poussdes, Wiihelmsen et 
coll. [52] ddmontr~rent I'effet inddpendant de I'activitd 
physique sur I'incidence de la maladie coronarienne. 

Outre l'incidence, la gravit~ des cas semble ~tre associde 
I'activitd physique. Franck et coll. ont trouvd un taux de 

I~talitd par infarctus de 12% chez les personnes les plus 
actives et de 49% chez les personnes les plus sddentaires 
[17]. Kannel arrive ~ la m~me conclusion dans I'dtude Iongi- 
tudinale de Framingham [22], mais il faut constater qu'elle 
est bas~e sur des indices d'activitd indirecte, tels que gain de 
poids, capacitd vitale et frdquence du pouls, indices criti- 
quds par d'autres auteurs. Une autre ~tude fondde sur des 
donndes indirectes est celle de Hammond et Garfinkel [19] 
qui envoy~rent par poste des questionnaires ~ un nombre 
dnorme de personne, presque un million, et trouv~rent apr~s 
6 ans que la mortalitd par maladie coronarienne dtait la plus 
dlevde chez les sujets qui, selon leur r~ponse ~ I'enqu~te 
initiale, faisaient peu d'exercice physique. 

Parmi les travaux plus rdcents, citons la nouvelle dtude 
de Morris et coll. [10, 36] et celle dePaffenbarger [42]. En 
1968/70, Morris envoya un questionnaire sur I'activitd 
physique ~ 16 000 fonctionnaires britanniques. Deux ans 
plus tard, 232 cas d'infarctus s'dtaient produits dans cette 
cohorte. Les personnes menant une vie physiquement tr~s 
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active (avec une d~pense d'~nergie de pointe correspondant 
7,5 kcal) avaient un risque relatif trois fois moins grand 

que les personnes inactives. Un dchantillon aldatoire des 
16 000 fonctionnaires fut examine: les personnes qui avaient 
d~clar(~ faire de I'exercice intense les samedis et dimanches 
avaient moins d'anomalies dlectrocardiographiques que les 
personnes n'en faisant pas [10]. I1 parait tr~s peu probable 
que la diffdrence soit due ~ une autos~lection, puisqu'elle 
persiste m~me si I'on ne retient que les personnes sans 
aucun sympt6me. 

Paffenbarger et Hale ont suivi pendant 22 ans plus de 
6000 ddbardeurs de la bale de San Francisco. Chez les 
sujets ayant une activitd physique professionnelle intense, 
la mortalitd coronarienne dtait deux fois plus basse que 
chez les personnes b activitd moddrde ou faible. II y avait 
aussi une corrdlation entre la durde de I'activitd profession- 
nelle et le taux de mortalitd. Cette dtude rdcente corrobore 
donc les rdsuitats des ~tudes antdrieures [42]. 

La controverse 

Certains auteurs consid~rent que les ~tudes pr~cit~es 
n'ont apportd la preuve ni que l'inactivit~ physique soit 
nocive ni que I'activitd protege contre la maladie corona- 
rienne. Les revues g~ndrales qui s'occupent de cette contro- 
verse prennent position soit pour [6, 7, 13, 14] soit contre 
[37, 43] la conception que I'activitd physique est un des 
facteurs de risque, tandis que d'autres auteurs restent 
neutres [1 -3 ] ,  rdservds [25] ou m~me trop prudents [31 ]. 

Parmi les travaux citds comme arguments ~ I'appui du 
<<contre>> est I'dtude de Chapman et coll. [8] qui n'ont pas 
trouvd de diffdrence entre les employds de bureau de la 
ville de Los Angeles d'une part et les professions dites 
activitd intense: jardiniers, menuisiers, personnel charg~ de 
la surveillance des installation urbaines (!) d'autre part. 
Stamler, en analysant te risque coronarien des employds 
d'une usine ~ Chicago n'a pas trouv~ non plus de difference 
selon I'emploi [44]. De me, me Taylor et coll. [48] ne 
trouvent pas, chez les cheminots am~ricains, de difference 
entre employds de bureau et aiguilleurs. Pareillement, 
Paul [43] ne trouve pas de diffdrence significative parmi 
les 1719 employds de la Western Electric Company suivis 
pendant 8 anndes: I'incidence de la maladie coronarienne 
~tait la m~me chez les <<plus actifs>> que chez les <<moins 
actifs>>. 

Mentionnons, en passant, que certaines publications 
sont citdes comme apportant des arguments <<contre)) 
quoiqu'elles ne contiennent aucune donnde dans ce sens 
[p. ex. 26, 28, 41 ]. 

Certes, une dtude de la corrdlation de I'activitd physi- 
que et du ddveloppement de la maladie coronarienne est 
une des plus ddlicates en dpid~miologie cardio-vasculaire. 
II est tr~s difficile, presque impossible de sdparer la pro- 
fession - et donc aussi I 'effort au travail - du statut 
dconomique d'une personne et d'autres composantes du 
mode de la vie qui pourraient avoir une part dans le concert 
des facteurs de risque. Brunner et coll. [6] ont ~vitd cet 
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obstacle en dtudiant des membres de <<kibboutz)> ot~ n'exis- 
tait aucune diffdrence sociale. La diffdrence dans le degrd 
d'activitd physique entre les diverses professions ~tudides 
(employds de bureau d'une part et jardiniers, huissiers, 
aiguilleurs, etc. d'autre part) pourrait (~tre insuffisante 
pour ddmontrer une relation avec la maladie coronarienne, 
surtout s'il s'agissait d'un ph~nom~ne & seuil [7]. En plus, 
I'activitd physique pendant les Ioisirs, en fin de semaine ou 
apr~s le travail, pourrait encore attdnuer la diffdrence - 
raison pour laquelle Morris, dans ses rdcentes dtudes [10, 
36], a pris en consideration surtout I'activitd du samedi et 
du dimanche. L'obligation du travail physique est nette- 
ment diminude [29] dans les pays ~ technologie ddveloppde, 
quoique cela puisse ne pas ~tre enti~rement vrai pour car- 
taines couches sociales [32] dans certains pays. II est 
possible qu'on soit confrontal m~me avec une situation in- 
verse: les personnes qui font moins de travail physique 
pourraient faire davantage de sport et leur activit~ physique 
globale pourrait ~tre supdrieure ~ celle des travailleurs 
manuels dans les branches mdcanisdes et automatisdes (le 
sport est parfois du luxe). Les personnes ~tudides par 
Durnin [9] dtaient plus actives pendant leurs Ioisirs que 
pendant leurs heures du travail. Ainsi, le simple classe- 
ment en professions actives et peu actives ne suffit plus 
[3]; on dolt tenir compte de I'activitd non professionnelle 
[43], notamment de I'activit~ physique habituelle [27]. 
Une dtude dpiddmiologique expdrimentale, une dtude dite 
d'intervention contrOlde serait donc souhaitable pour rd- 
soudre cette controverse [3], mais une telle dtude est 
tr~s difficile [47], voire impossible ~ faire. 

La controverse est-elle n~cessaire? 

Dans ces conditions, du point de vue pratique, tout 
particuli~rement du point de vue de la santd pubiique, on 
doit poser la question: quel est I'apport de cette contro- 
verse ~ la solution des probl~mes soulevds par la prevention 
de la maladie coronarienne? il existent des controverses 
utiles qui stimulent la d~tection de la vdritd scientifique; 
il y e n  a d'autres qui sont plutbt vaines. II nous semble 
que la controverse sur la valeur de I'activitd physique dans 
la prdvention de la maladie coronarienne soit une contro- 
verse vaine. 

Certes, une ~tude contr61de prospective & double insu, 
faite selon toutes les r~gles des essais cliniques utilisdes en 
pharmacologie devrait apporter les preuves ultimes. Mais, 
outre le fait qu'un exercice physique placebo est difficile 

r~aliser, il faudrait des centaines de milliers de sujets 
pour une telle ~tude. 

L'estimation statistique de I'dchantilton n(~cessaire pour arriver 
des r~sultats significatifs est la suivante. Si l'on s'attend ~ une 

incidence de 1% d'infarctus par ann6e (ce qui est plausible pour une 
cohorte de sujet sains), un abandon de 50% (minimum selon Taylor 
et coll. [47]), une r~luction de 10% du risque (prdvision peut-~Stre 
trop optimiste), afin d'arriver & une diffdrence statistiquernent 
significative au bout d'une ~tude de cinq anndes, on devrait ~tudier 
200 000 sujets dans le groupe & activit(~ physique intensifi(~e et le 
rn~me nombre dans le groupe t(~rnoinl 
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De telles exigences rendent une ~tude contrbl~e de la 
valeur de I'activit~ physique en prevention coronarienne 
impraticable, voire absurde. Mais f~t-elle m~me possible, 
serait-elle ndcessaire? II existe une difference fondamentale 
entre I'~tude d'un m~dicament - substance ~trangdre "~ 
I'organisme - et celle d'une fonct ion parfaitement physio- 
Iogique tel que le mouvement. Dans le premier cas, on doi t  
fourni r  la preuve que I 'ut i l i td th~rapeutique d'une telle 
substance I'emporte sur ses effets nocifs, avant de conseiller 
d ' introduire le m~dicament, Dans le second cas, on devrait 
a prior i  fourn i r  la preuve que la nocivit~ de telle fonct ion 
physiologique I 'emporte sur son ut i l i tY, avant de d~con- 
seiller qu'on la pratique. 

Or, personne n'aff i rme qu'une activit~ physique 
m~me vigoureuse, chez des sujets sains, soit nocive. Seule 
est contest~ - et avec beaucoup de raison - un r~gime 
d'activitd physique intense chez des patients atteints d'une 
maladie coronarienne au cours de leur r~dducation. La 
nocivitd potentiel le d 'un tel r~cjime, s'il est pratiqud sans 
les precautions ndcessaires, a dtd ddmontrde; Blackburn 
a exprimd I'absurditd d 'une telle pratique d'une mani~re 
frappante [1]. 

Un rdgime d'activit~ t rop pouss~ & d~but abrupt peut 
causer aussi des complicat ions cardiaques chez des person- 
nes non entrai'n~es, au<lel~ de leur premiere jeunesse, sans 
sympt~mes cliniques. II est donc ddplac~ d'imposer des 
efforts d~mesur~s & des quadrag~naires ou quinquag~naires 

haut risque, surtout sans avoir test~ pr~alablement leur 
r~serve coronarienne. 

Les facteurs de risque de la maladie coronarienne (sur- 
al imentat ion, hyperl ipid~mie, hypertension, tabagisme, in- 
activitY) existent rarement seuls. II est rare qu 'un sport i f  
soit obese, fumeur et hypertendu; il est vraisemblable que 
ce sont p lu tb t  les caractdristiques de I 'automobil iste inv~- 
t~r~ qui prend I'ascenseur pour monter b I'entresol. C'est 
un des principes de base de la prevention coronarienne de 
ne pas trai'ter les facteurs de risque isol~ment, mais dans 
leur ensemble. La question scienti f ique, qui s'impose dans 
ce contexte est celle<:i: parvient-on, avec des mesures com- 
plexes d' intervent ion sur les facteurs de risque, & pr~venir la 
maladie coronarienne. De telles ~tudes sont en cours [38, 
50]. 

Les perspectives 

Espdrons que les essais mult i factor iels de prdvention 
de la maladie coronarienne - dtudes de tr~s grande enver- 
gure - apporteront les preuves ddfinit ives de I 'u t i l i td  d 'un 
trai tement de I'ensemble des facteurs de risque. Toutefois, 
la question se pose: des r~sultats ndgatifs de ces dtudes 
( tout  de m~me possible) signifieraient-ils la fa i l l i te du con- 
cept des facteurs de risque et I'impuissance ~ prdvenir la 
maladie coronarienne? 

Rappelons que, en Europe, ~ peu pros 90% des quadra- 
gdnaires ont  des Idsions anatomiques coronariennes d'ori-  
gine arthdroscldrotique [20].  Or, les grandes dtudes de 
l;)rdvention se fon t  pour la plupart prdcisdment sur des 

sujets de cet ~ge-lb. Si les essais ne d~montreraient pas le 
bienfait  signif icat i f  de I ' intervent ion mult i factor iel le,  y 
compris I 'effet d'une activit~ physique augment~e, on 
devrait conclure que I ' intervent ion a commenc~ trop tard 
car le d~but dot avoir lieu ddjb b I'adolescence ou ~ I'en- 
fance [45].  En fait ,  m~me sans attendre les r~sultats de la 
prevention coronarienne chez I 'adulte mQr, on devrait d~- 
terminer, par des mdthodes ~piddmiologiques, la presence 
des facteurs de risque chez les jeunes (inactivitd, tabagisme, 
sural imentat ion en graisses, press|on artdrielle dlev~e) et 
~tudier les meilleures m~thodes de les combattre. L'Organi- 
sation mondiale de la sant~ se propose une telle dtude 
[40]. 

En ce qui concerne I 'activit~ physique, rien n'est plus 
judic ieux que d'insister pour qu'elle soit, chez I'adulte, la 
cont inuat ion directe de I 'activit~ de I'adolescence. La vie 
contemporaire pousse b I ' inactivit~, voire l ' inf l ige; |a r~- 
insertion du mouvement clans notre civi l isat ion technique 
[23]  s'impose comrne un important  devoir m~dico-social. 
La prevention de la maladie coronarienne en est un des 
aspects cardinaux. 

R~sum~ 

Quelques dizaines de publications affirment que I'inactivit~ 
physique est un des facteurs de risque de la maladie coronarienne 
mais la preuve que I'exercice physique contribue ~ la prevention de 
cette maladie nous C=chappe. Toutefois, la poursuite d'une contro- 
verse sur la valeur prophylactique de I'activit6 physique parai't d~- 
plac~e puisqu'une 6tude contrbl~e n'est pas faisable; d'autre part, 
I'activit~ physique ~ant une fonction physiotogique, elle est b re- 
commander m~me sans preuve ultime et irrefutable de sa valeur 
prophylactique. Une activit~ continue d~s I'adolescenca est recom- 
mandC=e et, sur un plan plus g~n6ral, une r~introduction de I'activit~ 
physique dans la vie quotidienne s'impose comme un important 
devoir m~dico-social. 

Zusammenfassung 

K6rperliche Aktivit~t und Privention der koronaren Herz- 
krankheit: |st eine Kontroverse n6tig? 

Dutzende yon Publikationen stellen die Behauptung auf, 
k6rperliche Inaktivit~t sei einer der Risikofaktoren der koronaren 
Herzkrankheit, doch fehlt der Beweis, dass k~rperliche BetJ~tigung 
zur Prevention dieser Krankheit beitr§gt. Immerhin scheint eine 
Kontroverse (Jber den prophylaktischen Wert der k6rperlichen 
Aktivit~t fehl am Platz, nachdem eine sauber messbare Studie nicht 
realisierbar |st. Dar~iber hinaus |st die k6rperliche Aktivit~it eine 
physiologische Funktion und muss somit empfohlen werden, auch 
wenn ihr prophylaktischer Nutzen fiJr Koronarerkrankungen nieht 
unwiderlegbar bewiesen werden kann. Empfehlenswert |st regel- 
m~ssige AusiJbung von k~rperlicher Bet~tigung bereits in der Jugend. 
Zudem dr~ngt sich ganz allgemein deren Wiedereingliederung ins 
t~cjliche Leben als wichtiger sozialmedizinischer Aspekt geradezu 
auf. 
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Summary 

Physical act iv i ty and prevention of coronary heart disease: 
is a controversy necessary? 

Numerous reports indicate that physical inactivity is one of the 
coronary risk factors; however, proof that exercise has a protective 
effect is still elusive. Nevertheless, to continue the existing con- 
troversy on the prophylact ic value of physical act iv i ty seems to be 
inappropriate. On the one hand, a control led trial is not feasible; on 
the other hand, physical act iv i ty is a physiological funct ion that 
should be promoted anyway, regardless whether irrefutable evidence 
of  its value in the prevention of  coronary heart disease is available. 
Act iv i ty  starting in chi ldhood and continuing throughout l ife is a 
safe approach, tn more general terms, habitual physical act iv i ty 
should be re-introduced into the pattern of  life of contemporary 
society. 
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