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1. Qu’est-ce que le cholestérol ?

 
 Le cholestérol est un lipide (graisse), pour ¾ fabriqué par le foie et pour ¼ 
que l’on trouve dans l’alimentation. 
C’est un composant essentiel des parois de nos cellules dont il assure la souplesse 
et la résistance. Il participe au bon fonctionnement des neurones. 
Le cholestérol peut avoir deux transporteurs différents :

• Les lipoprotéines de faible densité (LDL : mauvais cholestérol) assurent le 
transport du cholestérol du foie vers toutes les cellules du corps. Lorsqu’il est 
en excès, il constitue un danger, car il bouche les artères.
• Les lipoprotéines de haute densité (HDL : bon cholestérol) assurent le 
retour du cholestérol des cellules jusqu’au foie où il sera éliminé.    

2. Mécanismes impliqués dans la régulation 
du cholestérol  
 
 Les mécanismes sous-jacents aux effets de l’exercice physique sur le 
cholestérol sont encore mal connus. 
 Néanmoins, l’Activité Physique Adaptée (APA) fluidifie le sang, dilate les 
artères et participe à la diminution de l’inflammation. Elle aide le cœur à battre 
plus régulièrement. 
 Elle évite la formation de plaques de graisse en améliorant la qualité de 
la paroi des cellules. 

3. Effets de l’APA sur le cholestérol

 Malgré ses effets anti-inflammatoires, l’APA doit être supervisée 
par un expert pour réguler la pratique afin d’éviter l’augmentation du 
volume des œdèmes. D’autres risques liés à l’activité physique existent 
(blessures, fatigue, désadaptation cardiorespiratoire, état psychologique…) 
si celle-ci n’est pas pratiquée de façon adaptée. De plus, les freins et des a 
priori destinés à la pratique d’une activité physique sont nombreux, c’est 
pourquoi l’Enseignant APA est formé pour rassurer, guider le pratiquant 
dans le combat de son cancer. 

4. Recommandations pour la prescription 
d’APA

 L’activité physique est contre-indiquée en cas de thrombose.   

 Exercice aérobie : 50 % de la consommation maximale d’oxygène (VO2 
max) ou de la différence entre la fréquence cardiaque maximale théorique et la 
fréquence cardiaque de repos.                              Intensité : au minimum 1000 kcal 
par semaine. Au moins 30 minutes, 3 à 5 fois par semaine.

 Renforcement musculaire : séances de 5 à 10 exercices différents avec 10 
à 15 répétitions à 50 % de 1 RM (répétition maximale), au moins 2 fois/semaine 
sur des jours non consécutifs.

L’Enseignant APA utilise les dernières avancées scientifiques pour réguler 
le type, la durée, l’intensité et la fréquence de l’exercice physique afin 

d’agir sur la physiopathologie.


