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Spécial prévention cardiovasculaire
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La meilleure fagon de marcher, c’est encore la nétre ! C’est de mettre un pied
d’vant 'autre et d’recommencer ! Une recommandation de Société Savante de
Cardiologie ? Presque !...

Des activités physiques aussi simples que la marche quotidienne rapide et prolongée, la montée
quotidienne d’étages, c’est bon pour la santé, en général, cardiovasculaire en particulier ! De
multiples études désormais, concordantes, portant, pour certaines, sur des cohortes de plusieurs
centaines, milliers, dizaines de milliers voire centaines de milliers de personnes, permettent de
soutenir un trés probable voire trés vraisemblable lien de causalité entre la pratique quotidienne
de ces routines, des années durant, et la diminution significative de la fréquence des accidents
cardiovasculaires (CV), de la pression artérielle et des facteurs métaboliques délétéres mais pas
seulement (cf cancer notamment).

Deux études récentes permettent d’étayer particulierement et sérieusement la
relation marche-escaliers/bénéfice CV.

L’étude prospective de la UK Biobank permet notamment d’évaluer la relation entre la distance et
la vitesse de la marche de 32192 hypertendus (HTA), &gés en moyenne de 64 ans (55% de
femmes) et leur pronostic CV a 8 ans. Les données d’accéléromeétres portés au poignet pendant

sept jours consécutifs sont recueillies entre 2013 et 2015 A

Durant cette période, 1 935 évenements CV sont dénombrés.

Comparativement a un total quotidien de 2300 pas, chaque tranche supplémentaire de 1000 pas
s’accompagne d’'une diminution de 17% du risque de développer un événement CV majeur
jusqu’a 10000 pas. Au-dela de 10000 pas, les pas supplémentaires s’accompagnent d’'une
diminution du risque d’accident vasculaire cérébral (AVC).

Au-dela de la diminution globale de 17% du risque pour chaque tranche supplémentaire de 1000
pas par jour, le travail permet, en outre, de mettre en évidence une diminution de 22% du risque
d’insuffisance cardiaque (IC), de 9% du risque d’infarctus du myocarde (IDM), de 24% du risque
d’AVC.

Chaque augmentation de 1000 pas/j est associée a une diminution moyenne du risque absolu
d’événements CV de 31,5 événements pour 10000 années-personnes, une diminution moyenne
du risque absolu de 7,2 cas d’IC pour 10000 années-personnes, une diminution moyenne du
risque absolu de 9,9 IDM pour 10000 années-personnes, une diminution moyenne du risque
absolu de 10,4 AVC pour 10000 années-personnes.

L'intensité moyenne des 30 minutes de marche les plus rapides par jour était de 80 pas/mn, ce
qui s’associe a une diminution de 30% du risque d’événements CV. Aucun signe d’effet néfaste
n’est observé chez les personnes dont les 30 minutes de marche ou de course les plus rapides
dépassent 130 pas/mn.

Des résultats similaires s’'observent dans une population de 37350 individus sans HTA. Toute
augmentation de 1000 pas quotidiens s’accompagne d’'une diminution moyenne du risque
d’évenements CV, d’IC, d'IDM et d’AVC, respectivement de 20,2%, 23,2%, 17,9% et 24,6%.

La seule vraie limite de I'étude, c’est la mesure de I'activité physique ! Elle est exclusivement
évaluée au moment de I'entrée dans I'étude et seulement pendant une semaine, sans prendre
en compte les changements ultérieurs de comportement. Par ailleurs, la plupart des participants
de UK Biobank sont de race blanche, moins susceptibles d’étre obéses, d’étre tabagiques ou de
consommer de I'alcool. lls sont généralement plus instruits. Dans ces conditions, ils ne sont sans
doute pas totalement représentatifs de la population britannique.

Bref, HTA ou pas, il semble exister une relation proportionnelle entre la durée et la vitesse de
marche et la prévention CV.

Marcher vite et longtemps, c’est bien ! Monter les étages souvent, c’est trés
bien aussi !

Le gravissement des escaliers et leur potentiel bénéfice CV, c’est tout le sujet de I'étude
prospective qui porte encore sur une cohorte de 458860 individus, fournie par la UK Biobank !
Les auteurs font I'analyse couplée des habitudes de montée des étages (établies a partir d’'un
questionnaire, donc purement déclaratif !), des caractéristiques sociodémographiques et des

conditions de vie ?). Dans ce travail, une volée d’étage correspond a 10 marches gravies. Au
terme de 12,5 années de suivi d’'individus agés en moyenne de 56 ans (45% de femmes), ils
dénombrent 39043 pathologies CV, 30718 accidents coronariens, 10521 AVC. Par comparaison
au groupe des individus qui ne prennent jamais les escaliers, aprés une analyse multivariée le
travail fait apparaitre une relation proportionnelle et quasi-linéaire entre le nombre d’étages
gravis chaque jour et le risque CV a 12 ans ! Le risque diminue respectivement de 3, 16, 22, 23
et 19% pour des montées 1 a 5 fois/j, 6 a 10 fois/j, 11 a 15 fois/j, 16-20 fois/j, = 21 fois/j. Encore
faut-il continuer ! S’arréter de monter les étages, expose au risque d’un surcroit de pathologies
athéroscléreuses CV (+32%) comparativement aux individus d’emblée et indéfectiblement
réfractaires a I'effort pendant toute I'étude (refusant depuis toujours d’emprunter la cage
d’escaliers !).

Bref, marcher 5 & 10 km/j, a la vitesse de 4-5 km/h et se lancer dans les escaliers pour gravir 50
marches/j, une assurance pour un nombre non négligeable d’individus (nécessairement
déterminés, courageux et volontaires !) de se prémunir de désagréments CV au cours des 10
années a venir !
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