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Professeur  Laurent  Bosquet,  Directeur  de  Thèse,  Université  de  Poitiers  

Professeur  Daniel  Herpin,  Co-­Directeur  de  Thèse,  Université  de  Poitiers  
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Professeur  Luc  Vanhees,  Rapporteur,  Université  de  Louvain  
  

Chers  Amis,  

J'ai   le   plaisir   de   vous   inviter   à  ma   soutenance   de  Thèse   de   l'Université   de  Poitiers,  

lundi   14  mars   à   14h30,   Salle   de   conférence   des   Frères   Lumière,   Bâtiment   I  Media  

(Bât  B21).  

Au  plaisir  de  nous  y  retrouver.  

Philippe  Sosner  

  

  

  

Résumé  

(HTA)  

nombre   de   complications   cardiovasculaires   (CV).   La   sédentarité   est   aussi   un   facteur   de  

risque  important  de  morbi-­mortalité  CV,  et  à  l

physique  (AP)  diminue   très   significativement  ce  risque.  Face  à   la  diversité  des  modalités  

   et   des   envies   et   possibili

chez  des  personnes  hypertendues,  le  bénéfice  de  modalités  nouvelles  (exercice  intermittent  

à   haute   intensité   (HIIE),   exercice   sur   vélo   en   piscine),   en   privilégiant   les   mesures  

ambulatoires   de   pression   artérielle   (PA).   Notre   recherche   a   ainsi   identifié   à   travers   une  

méta-­analyse  ainsi  que  3  études  cliniques     :  1)  le  bénéfice  hypotenseur  

semaines   (x3/s

(x2/semaine)  ;;  2)  le  bénéfice  additionnel  de  sa  pratique  sur  cyclo-­   ;;  3)  

un   effet   favorable   sur   la   compliance   artérielle.  B)   concernant   le   patient,   des  modérateurs  

  


