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«Vaut mieux aller à cheval  

qu'en diligence,  

et mieux encore marcher  

qu'aller à cheval 

et mieux marcher vite  

que lentement 

et mieux gravir une pente  

que marcher sur terrain plat 

et bien mieux encore courir  

que marcher. » 

 

Benjamin Franklin,  

inventeur et homme politique. 
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L’opinion d’un cardiologue 
 

L'ouvrage qui suit est le fruit d’un travail de recherche particulièrement 

exhaustif et d'une foi enthousiaste dans les effets bénéfiques de l'activité 

physique sur la santé. 

L'auteur, à cause de l’incidence élevée des troubles cardiaques dans notre 

population, a cru bon de se concentrer, d'ailleurs avec raison, sur 

l’action préventive et curative de cette activité sur les troubles du 

cœur. Certaines statistiques récentes semblent indiquer, en effet, que 

la population du Québec est une de celle où l'incidence des 

cardiopathies coronariennes s’élève le plus rapidement et quoique la 

sédentarité n'en soit pas le facteur unique,-ni même le plus 

important-elle n'en demeure pas moins, avec le tabac et 

l’alimentation, une cause que l’on peut assez facilement modifier. 

On connait assez bien les effets physiologiques de l'activité physique sur 

le cœur. On sait que celui-ci a normalement des réserves considérables 

et qu'un programme régulier d'activités physiques, en plus des effets 

heureux qu'il a sur le psychisme de celui qui s’y adonne, ralentit le cœur 

et augmente de ce fait, son débit systolique. Par contre, on connait 

beaucoup moins l'action de l'activité physique sur le cœur malade, sur 

celui qui souffre, par exemple, de trouble coronarienne. II est difficile de 

croire qu'une plaque d'artériosclérose souvent calcifiée et obstruant la 

lumière d'une artère coronaire puisse régresser rapidement. Par contre, 

le ralentissement du pouls dont il a été fait mention plus haut est 

particulièrement bénéfique aux coronariens, diminue la fréquence de 

leurs douleurs et ii n'est pas impossible que l'activité physique 

augmente le nombre des collatérales -ces petites artères qui, à 

l'intérieur du cœur joignent les vaisseaux sains aux régions malades. 

De toute façon, il est bien démontré que les sédentaires ont un taux de 

mortalité par cardiopathie coronarienne qui est nettement plus élevé 

que celui des sujets actifs. 

Dans certaines formes de troubles cardiaques, notamment celles où les 

réserves sont épuisées et où l'organe est insuffisant, l’activité physique 



6 
 

peut, dans certaines circonstances, être nuisible. Même chez !es 

coronariens, ceux qui présentent de sérieux troubles du rythme à l'effort, 

devraient s'abstenir de cette forme de traitement. Enfin, il arrive qu'on 

découvre à l’occasion d'un examen, un infarctus récent qui est demeuré 

silencieux mais qui rend risquée l'initiation d'un programme d'activité 

physique. .De ce qui précède, on peut conclure qu'il est très fortement 

recommandé aux sujets normaux de s'adonner régulièrement et 

vigoureusement aux activités physiques et aux sports, que !es sujets qui ont 

plus de 40 ans ne peuvent le faire sans consulter leur médecin; cette 

dernière recommandation s'applique encore d'avantage à ceux qui souffrent 

de leur cœur. 

Le programme des activités doit être progressif et ne devrait pas comporter 

au départ d’épreuve maximale ou sous-maximale pour !es gens âgés et ceux 

présentant une affection cardiaque.  

Les pages qui suivent dans un style clair, basé sur une abondante 

bibliographie, inciteront le lecteur à suivre un tel programme et lui 

indiqueront les techniques généralement recommandées. 

Il faut enfin féliciter l’auteur qui aura ainsi contribué à implanter ces 

excellentes habitudes dans noire population améliorant par là son 

bien-être et sa productivité. 

 

Dr Yves Morin M.D. 

Institut de Cardiologie de Québec 
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Le cœur flanche 

 
État actuel du cœur 
Le cœur des gens modernes est en très mauvaise condition.  

On se fatigue au moindre effort. On vieillit trop vite.  

On vit plus longtemps mais des années inactives et limitées. 
 

Fiche de santé 

Nom :   M. et Mme Tout-le-monde 

Âge :  diversifié, surtout de 35 à 54 ans 

Antécédents :   Inactivité, stress, alimentation surabondante,   grasse   

chimifiée,  tabac, alcool

Symptômes : Fatigue,  incapacité face aux travaux physiques, 

                             essoufflement au moindre effort, palpitations  

 spasmes, haute tension artérielle, douleurs  

Troubles            Myocardite, péricardite, angine, endocardite,   
                            cardiopathie, arythmies 

 Risques :             Embolies, thrombose, accident vasculaires, 
                              Infarctus, syncopes 

 

 

Diagnostic : Insuffisance et dégénérescence cardiaque 

Fausse piste :  La greffe n’est pas la solution. 

Traitement :  Améliorer le mode de vie et entraîner le cœur. 


