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RESUME :

Cette étude a pour but de préciser l'effet de I'exercice physique régulier @ dominance aérobie sur les graisses et surtout les
lipides athérogénes (facteurs derisques de maladie coronarienne) chez la femme obese. Le rapport cholestérol total (C-T)
/cholestérol-HDL supérieur & 5 constitue un risque élevé de maladie coronarienne alors que inférieurd 3, il réduit ce risque
de facon sensible. Les résultats obtenus aprés six semaines de programme d'exercices physiques a dominance aérobie
révélent une élévation tres sensible des HDL-C et une diminution du C-T et des triglycérides. Ces résultats montrent que
l'exercice physique a dominance aérobie, de courte durée (6 semaines) se traduit par un effet sur les lipides sanguins.
Mots-clés : Obésité, cholestérols, triglycérides et exercice physique '

SUMMARY :

- The purpose of this paper is to show the actual impact of reqular, mostly aerobic, physical exercises on fats, particularly
on aetherogeneous lipids (risk factors of coronary disease). A ratio of total cholesterol over HDL cholesterol greater than 5
indicates a high risk of coronary disease ; when the ratio is inferior to 3, then the cardiovascular risk factor is significantly
reduced. The results of a six-week physical exercise program, focusing on aerobics, shows a significant increase in HDL-C
and reduction of C-T and triglycerides levels. These results shows that regular phy51cal aerobic exercises during six weeks

has an important effect on lipids blood
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INTRODUCTION
L'excés de poids et I’obe5|té touchent plus de la
moiti¢ de la population adulte dans de nombreux-

pays. Lincidence des maladies- cardiovasculaires est-

statistiquement reliée a I'obésité. Ce phénomene re-
~ présente donc un énorme probléme sanitaire, social
et économique. L'obésité est aujourd’hui un probléme

-de santé publique dans_beaucoup de pays en voie de -
——_ ques par 'exercice physique, dans le contexte justifie

développement (Delpeuch et Maire, 1997). Des études
épidémiologiques ont montré que la surcharge pon-
dérale importante conduit & une réduction de I'espé-
rance de vie par les complications du diabéte sucré et
par 'augmentation de la mortalité par maladie coro-
narienne (Richter ét Schwandt, 1996). Les dyslipopro-
ténémies sont au premier rang des facteurs de risques
athérogénes (Chanu, 1986). Ainsi, chez les obéses les
"modifications des lipoprotéines concernent particu-
lierement la diminution du cholesterol-High Density
Lipoprotein (HDL) et I'augmentation des lipoprotéi-
nes riches en triglycérides. L'aggravation du risque de

_maladie coronarienne est liée a la diminution du cho- .

lesterol-HDL. De nombreuses études ont montré que
I'exercice physique de faible intensité peut induire des
améliorations au niveau des lipoprotéines (Duncan et
al, 1991 ; Sunami et al., 1999),

L'objectif de cette étude est de préciser chez qua-
torze (14) femmes béninoises obéses, I'effet de six (06)
cemaines d’exercice aérobie sur les lipides sanguins

‘athéromae*sl‘éﬁlmﬁtiﬂ; High Density Li-

poprotein :HDL et triglycérides).

Le nombre trés limité d'études réalisées en Afrique
sur les modifications probables des lipides plasmati-

la présente recherche. Par ailleurs, des travaux sur les’
facteurs de risque de maladies cardiovasculaires liés a
I'ethnie et au statut socio-économique montrent des

_fiﬂljis plus élevés chez les enfants et adultes noirs
américains (Hahn et al, 1998;Sheaet al, 1991 ;Winkleby .- ---

et al, 1999). Ces résultats suggérent que des études sur
les moyens non pharmacologiques de prévention ou
de la limitation de ces facteurs de risque soient réali-
sées, en particulier dans des pays a revenus modestes.
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MATERIEL ET METHODE
- Cadre expérimental
L'étude a été réalisee a la fois :. ‘

- au centre de remise en forme «3 S» a Porto-Novo, en
ce qui concerne le programme d’exercices physiques

et les différentes mesures anthropométriques ;

- au laboratoire de biochimie du Centre Hospitalier Dé-
partemental de I'Ouémé «CHDO» pour les analyses
biologiques (dosage des lipides sanguins athérogeé-
nes), -

- Echantillon d’étude

Quatorze {14) sujets féminins pré-obéses et obe-
ses, agés de 25 ans et plus, ont pris part a cette étude.
Ces sujets sont volontaires et ont donné au préalable
leur consentement verbal pour I'étude. Les sujets n‘ont
été soumis a aucun régime alimentaire particulier. Tou-
tefois, un questionnaire leur a été administré afin d’ap-
précier Vapport énergétique durant le programme
d’entrainement.

" - Protocole expérimental
- Prélévement du sang et dosage
4 ml (environ) de sang veineux sont prélevés chez
chaque sujet 2 l'aide d’une seringue héparinée, au dé-
but et & la fin du programme. Le sang prélevé est cen-

trifugé et le surnageant est conservé au frais jusqu‘aux

dosages..

- Programme d’entrainement sur six semaines
Le programme est une combinaison cohérente de
lintensité, de la fréquziice ei dé ia durée des exerci-

___tsarestréalisé sur six-semaines, avec un maximum de

quatre séances d'entrainement.hebdomadaires pour
chaque sujet. La séance est composée de :

- Quinze (15) minutes d’échauffement individuel a la
bicyclette, au stepper, au body rider.

- Trente (30) minutes d'aérobie, constitué d’exercices
physiques statiques et dynamiques rythmés par la
‘musique et exécutés collectivement a 70 % de la fré-
quence cardiaque maxlmalewve;!! ce d'un

cardiofréquencerietie{Paiar).

- Dix (10) minutes de renforcement musculaire et d'as-
souplissement articulaire sollicitant les grands grou-
pes musculaires (abdominaux, dorsaux, fessiers, flé-
chisseurs, extenseurs).

- Cing (5) minutes de stretching, de relaxation et de
massage indispensables @ une meilleure récupéra-
tion sans laquelle I'assiduité au programme des su-
jets serait compromise. h

- Analyse des résultats
Les valeurs moyennes des paramétres biologi-

ques étudiés sont comparées entre le début et la fin
de la période d'entrainement par le test statistique de
Student pour échantillons appariés. Les valeurs sont
considérées comme significativement différentes au
seuil 5 %:

- * ¥ pour variation significative

-NS : pour variation non significative

RESULTATS

- La masse corporelle (MC), la taille (T), les circonfé-
rences corporelles, l'indice de masse corporelle (IMC =
MC/T?), et le rapport tour de taille (TT) sur tour de han-
ches (TH), sont les variables anthropométriques me-
surées ou calculées selon les données de la littérature
(tableau). Les tableaux 2 et 3 présentent les taux (en
g/1) des cholestérols totaux (CT), des HDL-C, des trigly-
cérides et les rapports CT/HDL-C chez I'ensemble des
sujets, au début et aprés 6 semaines d'entrainement.
Le tableau 4 compare les valeurs entre le début de I'en-
trainement et aprés entrainement. Sont significatives
les différences entre HDL et C-T/HDL-C.

Tableau n°l : Caractéristiques anthropométriques des 14 sujets entrainés

Sujets Ages | Taille | MC | IMC T - TH TI‘/TH‘
(années) | (em) (kg) | (kg/m?) (em) {em)

| 25 167 101 36,22 109 114 0,95 |
2 40 175 109 35,59 101 104 0,97 |
3 39 166 105 | 381" 107 117 091 |
4 35 168 83 29,41 75 86 087 |
5 40 162 82 31,28. 100 117 0,85
6 35 163 86 30,11 100 100 1
7 40 167 101 3621 [. 109 126 0,86 .
8 46 158 100_| 40,05 107 128 0,83 |
9 172 | 164 93 | 34,58 103 100 103 |
10 46 167 112 | 40:17 113 119 0,95 |
11 ] 156 79 3247 103 91 1,13 ]
12 36 168 18| 41,80 126 139 0,90
13 42 164 | 74 29.37 90 95 094
14 32 166 78 28.36 87 87 1
X . | 38,07 | 165,07 | 94,35 | 34,55 | 162,14 | 108,78 | 0,94
S £7,05 | £444 [£1359( £430 | +11.81 | 1586 [+0,078]

‘ .Lorsqu’il_ a été procédé a une répartition des sujets
en fonction de leur assiduité ou non au programme
d’entrainement, les résultats (tableaux 5 et 6) montrent

Tableau 2 : Cholcstérol Total (C-T), HIDL-C, Triglycérides et C-TAIDL-C
des sujets au début de 1° entratnement

Cholestérol Cholestérol Triglycérides C-T/
Total (g HDL (/) @ HDL-C
SUJETS

1 1,01 041 0,54 4,65

2 1,52 0,59 0,51 2,57

3 1,59 0,40 0,71 3,97

a 1,83 042 0,55 435

5 1,85 0,47 0,54 3,93

3 1,51 0,48 0,15 3,14

7 1,55 0,44 0,36 3,52

3. 1,55 0,43 0,48 3,60

9 1,94 0,44 0,98 3,40

10 1,75 . 0,38 0,78 4,60

1 1,37 0,32 0,34 2,28

2 1,43 0,38 0,71 3,73

13 1,62 0,47 0,25 344

14 1,30 0,38 0,45 342

X 1,62 0,42 0,52 382 |

S +0,19 + 0,06 +0,21 £057 |
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des différences significatives au niveau de HDL-C et du
C-T/HDL-C, entre le début et la fin du programme d’en-
trainement, chez les sujets assidus.

Tableau 3 : Cholestérol Total (C-T), HDL-C, Tﬁglycéﬁdes et C-T/HDL-C
: des sujets apres slx semaines d’entrainement

Cholestérol Cholestérol Triglycérides C-T/
Total (gN) HDL (21) @ HDL-C
‘SUJETS

1 1.71 0,72 048 237

2 1.62 0,64 038 2,53

3 153 . 0,62 0,63 2,46

4 1,60 . 0,70 0.46 2,28

B 1.80 T 074 0.42 243

6 141 0,66 0,19 2.13

7 1,50 0,52 0,37 2,88

8 1.90 0,60 0.54 2,75

9 .73 0,62 0,70 2.9

10 1.65 - 045 0.76 3,66

1 149 - 0,41 0,42 3,54

12 1.30 0,39 0,55 333

13 2.12 .0.39 0,44 3.43

14 1.26 040 _ 058 3,15

X 1,61 0,56 049 - 2,98 |

S +0,22 +0,12 +0,14 +0,81 |

Tableau 4 : Comparaison des taux de Cholestérol Total (C-T), HDL-C, friglycérides et C-
T/HDL-C du début et de la fin de programme d'entrainement chez les 14 sujets

X S DES PARAMETRES LIPIDIQUES ATHEROGENES
Seuil de
DEBUT __FIN Signification
Taux de 1,62¢ 0,19 1,61+ 022 NS
cholestérol total .
(¢4}
Taux de 0,42 0,06 0,56+ 0,12 R
cholestérel HDL
@ : :
Taux de ~ 0,52+ 0.21 0,49+0.14 } ‘NS
triglycérides (g/1) .
C-T/HDL -C (g/h 3,82 £0,57 2,98+08t b

** : Vuriation sygnificutive
NS : Vanaton son sigmficative

Tablcau 5 : Cholestérol Total (C-T), HDL-C, Triglycérides et C-T/HDL-C des 9 sujets assidus
aprés six semaines d’entrainement

Cholestérol | Cholestérol - | triglycérides C-T/

- Total (g) HDL (g () HDL-C
SUJETS

1 1,71 C 072 - 048 2,37

2 §,62 0,64 Sl 0,38 2,53

3 1,53 0,62 - 0,63 2,28

4 1,60 0,70 0,46 243

H 1,80 0,74 0,42 2,13

6 1.4l 0,66 0,19 2.88

7 1.50 0,52 037 2,75

8 1,90 0,60 0.54 2,75

9 1,73 0,62 0,70 2,79

X 1,64 0,65 0,46 2,51 -

S + 0,14 + 0,06 + 0,14 +0,23

Tableau 6 : Comparaison des taux dc Cholestérol Total (C-T), IIDL-C, Triglycérides et C-T/HDL-
C du début et de la fin de programme d'entrainement chez les 9 sujets assidus

X S DES PARAMETRES LIPIDIQUES ATHEROGENES |
; ) .
A ! Seuil de
b DEBUT FIN : Signification
Tauxde | 169+ 0,17 1.64% 0.14 NS
cholestérol total |
[ 1) l ~ .
Taux de i 045+0,054 0,65 % 0,06 -
cholestérol HDL |
o) ! N _ i
Taux de ! 0,53+ 0,21 0,46+ 0,14 NS
|_triglycérides (g/)) &
C-T/HDL - C (g | 3,791 0,62 2,511023 had
i

** Vapution sigmficative
NS :Vanation non vigmficative

En revanche chez les sujets irréguliers au nombre
de 5, aucune modification statistiquement significa-
tive n‘est obtenue entre les deux séries de mesures
(tableau 7).

Tableau 7 : Comparaison des taux de Cholestérol Total (C-T), HDL-C, Triglycérides et C-T/HDL-
C du début et de la fin de programme d’entrainement chez les sujets non assidus

‘f T X S DES PARAMETRES LIPIDIQUES ATHEROGENES

| —_

‘ Seull de

| DEBUT FIN. Signification . |
| Taux de 1,49+ 0,16 1,56+ 0,31 NS

] cholesterol total )

[ ({71 SN - _ .
! Taux de 0,38 £ 0,048 0,40 10,02 NS

i cholesterol HDL -

[ 1) N R

i Taux de 0,50 + 0,20 0,55+0,12 NS$
|_triglycérides (g/1) A1
[CTmbL-Cgn | 389¢047 3,821 0,82 NS

L e . : . : i

NS : Variation non significative

DISCUSSION - o
. Les résultats aprés 6 semaines de pratique régu-

" liére d’'un entrainement en aérobie corroborent ceux

de la littérature obtenus sur des périodes relative-
ment longues (12 semaines a plusieurs mois), en'ce
qui concerne HDL-C, C-T, C-T/HDL-C et les triglycérides.
lIs montrent une diminution significative des choles-
térols totaux, des triglycérides, du rapport cholestérol
total/cholestérol-HDL et une augmentation du cho-
lestérol HDL (Kraus et al., 2002 ; Couillard et al., 2001;
Poirer et Despres, 2001 ; Hardman, 1999 ; Suzuki et al.,
1996). Parlant de I'entrainement physique régulier
durant vingt mois- a raison de deux fois par semaine
Hardman (1999) a indiqué que I'exercice augmente la

_capacité métabolique des triglycérides par des méca-

nismes impliquant probablement une augmentation
de l'activité de la lipoprotéine lipase. Cette enzyme
pourrait avoir des effets sur d'autres espeéces de lipo-
protéine et en conséquence améliorer la circulation de
cholestérols. Selon Buemann et Tremblay (1996) I'exer-
cice peut améliorer le profil lipoprotéine du plasma.
Les changements dans l'activité des transporteurs de
glucose et de la lipoprotéine lipase du muscle squelet-
tique sont quelques explications de 'amélioration du
profil de lipides sanguins associées a I'exercice régu-
lier. En ce qui concerne I'entrainement aérobie de trés
courte durée qui est 'objet de cette étude, Katoh et al.
(1993) ont montré chez 359 sujets masculins agés de
30 a 59 ans que deux mois d’entrainement physique a

'50 % de VO2 max.,a raison de 2 a 3 heures par semaine

sont suffisants pour réduire significativement le niveau
de cholestérol total {T-C) et accroitre celui de HDL-C.
Les auteurs ont conclu a une efficacité de ce program-
me sur I'obésité et sur 'hypertension. Les résultats de
nombreux travaux soutiennent le rdle bénéfique de
la combinaison de V'exercice et de la diéte dans I'amé-
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-

lioration de lipoprotéine sérique (Hammer et al.,, 1989,
Hill et al., 1989 ; Pavlou et al., 1989) et des triglycérides
(Hill et al., 1989). Toutefois quelques études ont indiqué

que la combinaison de I'exercice avec la restriction ali-

mentaire ne produit pas de bénéfices supplémentaires
sur ces parameétres (Dengel et al., 1994 ; Phinney et al,,

1988 ;Van Dale et al,, 1987). Stefanick (1999) a rapporté

que l'exercice aérobie ne peut améliorer le profil lipo-

protéine chez des hommes ou des femmes obéses ou -

présentant des surpoids en l'absence de diéte a faible
calorie ou de perte de poids, ou des deux a la fois. Le
traitement pharmacologique ou une baisse du poids
corporel seraient plus efficaces que I'exercice seul
pour réduire les élévations de lipides sanguins relati-
ves a l'obésité (Carroll et Kyser, 2002). D'aprés Nicklas
et al.(1997) les effets de I'exercice sur HDL-C sont peu
marqués chez des obéses d’age moyen et des hommes
agés, tandis que les améliorations en triglycérides ont
lieu indépendamment du degré d'obésité. Au regard
des résultats parfois contradictoires, nous pensons
comme Kraus et al.(2002) que I'augmentation de 'acti-
vité physique est clairement associée a des réductions
de risques de maladies coronaires, mais l'intensité op-
timale ou la valeur de V'exercice (en terme de réponses
des lipoprotéines) nécessaire a la réduction en risque
ou des facteurs de risque sont inconnues.

- Ces auteurs ont indiqué que i’exercice de jogging
modéré de 27.2 a 28.8 km par semaine augmente la

concentration totale de HDL et réduit les concentra-:
tions de triglycérides. La pratique réguliére d’'une acti-

vité physique permet de réduire les risques coronariens
chez I'obése (Chavalier, 2000). Le rapport cholestérol
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