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Partenaire de « Genevavelo » a titre bénévole.

Note : les considérations qui suivent se rapportent a un taux d’effort qui correspond a un léger
essoufflement, encore compatible avec une conversation (60%-70% de la fréquence cardiaque
maximale, calculée avec la formule 220-age, équivalent a 4-7 Kcal/min).

Systéme cardiovasculaire

L’activité physique conseillée pour la prévention de la maladie cardiovasculaire (infarctus du
myocarde, h¥pertension, accident ischémique cérébral) et du diabéte est d’au moins 30 minutes 5 fois
par semaine . Bien que toute augmentation de 'activité physique soit associée a la diminution du
risque cardiovasculaire, une diminution plus importante est obtenue lors du passage d’une activité
physique irréguliére a une activité regullere

La pratique du vélo intégrée aux déplacements quotidiens (entre 30 et 60 minutes pour la plupart)
correspond a ces recommandations. L’ajout d’un tel niveau d’activité physique par d’autres moyens
tels qu’'un programme de fitness requiert une motivation considérable, et n’est pas qui n’est pas
généralement observée dans le long terme®.

Le transport motorlse en tant que facteur de sédentarité est considéré par 'OMS comme un danger
pour la santé®.

Systéme locomoteur

Le vélo épargne les articulations, comparé au jogging ou a d’autres activités sportives. De surcroit, sa
pratique ne requiert pas d’apprentissage technique particulier, et est accessible a tout niveau
d’entrainement/condition physique et a tout type d’habitus corporel.

Les avantages de la pratique du vélo sur la condition physique sont visibles dés la 6°™ semaine, avec
une augmentation de la tolérance a I'exercice entre 11% et 17%.°

Systéme nerveux

Une activité physique réguliére est associée a un meilleur état de santé psychique, attesté par un
moindre taux de dépression, de stress, une meilleure humeur, et une amélioration de I'estime de soi°.
L’activité physique améliore les performances intellectuelles des personnes agees

Risque de cancer.
Bien que le lien causal ne soit pas bien eclaer| un niveau d’activité physique régulier est associé a
une plus faible incidence du cancer du colon ®
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Problémes de santé liés a la pratique du vélo. Comment les appréhender ?

Il existe des travaux qui relient la pratique intensive du cyclisme a des affections urologiques chez
les hommes, tels que la dysfonction érectile. Le probléme peut survenir par compression des
nerfs et des vaisseaux du périnée lors d’une pratique intensive sur des selles mal adaptées. Une
selle bien rembourrée, des techniques de pédalage avec position « en danseuse » tous les 10
minutes rendent cette complication trés rare, méme chez les cyclistes de compétition qui
s’entrainent plusieurs heures par jour. Eventuellement la pratique du vélo couché peut pallier au
déconfort de rares patients souffrant de problémes périnéaux (prostatite, chirurgie du périnée).

La position du vélo de course peut mettre sous tension les disques intervertébraux, ce qui n’est
pas indiqué chez des sujets souffrant d’affections du dos. Un vélo de ville, ayant idéalement des
amortisseurs, ne pose généralement pas ce probléme. Ici aussi le vélo couché peut représenter
une solution chez certains sujets.

L’inhalation de polluants lors de I'effort est pergue comme un risque pour les cyclistes. Il a été
démontré que sur un déplacement type en ville aux heures de pointe (< 8 km) un cycliste respire
moing de polluants qu’un automobiliste, en raison du temps de trajet et donc d’inhalation plus
court™.

L’argument dissuasif principal contre la pratique du vélo est le risque d’accident. En effet, en
Suisse on recense environ 40 décés par an chez les cyclistes, dont au moins 1/3 pourraient étre
prévenus par le port d’un casquem, et I'utilisation réguliére du casque est a recommander, méme
pour les trajets courts. Par rapport au nombre de kilométres parcourus, des études portant sur des
grand collectifs ont démontré que le vélo est une pratique sdre, avec 1 décés par 21 millions de
kilometres''. Le risque de mortalité lié aux accidents est moindre chez les cyclistes que chez les
autres utilisateurs de la route, piétons inclus'®. Des calculs en termes de bénéfice de santé
(années de vie gagnées et perdues dans une population) évaluent que les avantages
cardiovasculaires de la pratique réguliére du vélo dépassent de 212 fois les risques de mortalité
par accident'.
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