
Le stress mental diminue la 
production d’oxyde nitrique (NO)

Le stress mental chronique déteriore la fonction 
endothéliale à cause d’une production massive de 
catécholamines (glucocorticoïdes, cytokines pro-
inflammatoires etc..). Ces hormones agissent via la 
baisse de l’action de l’oxide nitrique (NO) (1).

Le NO joue un rôle crucial dans le processus de 
vasodilation et d’anti agrégation plaquettaire (2), 
contribuant ainsi à la prévention des 
disfonctionnements circulatoires, des tromboses et 
de l’athérosclérose.

Plusieurs études ont clairement établi le lien entre un 
état de stress chronique ou une altération de 
l’humeur et la baisse de production de NO (3, 4, 5).

La production andogène de NO constitue donc un 
enjeu majeur pour la santé humaine et l’exposition à
l’hypoxie apporte des solutions alternatives aux 
traitements chimiques classiques.
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Les adaptations physiologiques à l’hypoxie :
oxyde nitrique (NO) et HTA

La production et la disponibilité insuffisante de NO 
contribuent à l’élévation de la pression artérielle et 
donc potentiellement à des complications telles que 
les accidents vasculaires cérébraux, les infarctus du 
myocarde ou encore les insuffisances rénales (1, 2).

Plusieurs études (3, 4, 5, 6) montrent que l’hypoxie 
aigüe augmente la synthèse de NO et normalise 
ainsi la pression artérielle chez les personnes 
hypertendues de stade 1 et 2. 

Deux études confirment que l’entraînement en 
hypoxie permet de faire baisser le risque de 
maladies cardiovasculaires (7, 8).
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Les adaptations physiologiques à l’hypoxie :
la nouvelle méthode anti-âge

Les applications de l’entraînement hypoxique pour la santé
sont nombreuses (1, 2). Ce procédé constitue une 
alternative non pharmacologique pour améliorer certaines 
fonctions physiologiques et réhabiliter des patients 
souffrant de maladies chroniques (3).

Les études cliniques montrent que chez les personnes 
âgées, l’hypoxie normalise la micro circulation et améliore 
ainsi la tolérance à l’exercice (4).

L’hypoxie a permis une amélioration des capacités 
physiques de 5 % chez une population de personnes âgées 
en bonne santé et de 10 % chez des personnes âgées 
atteintes de 1 ou plusieurs maladies chroniques (5).

La revue de questions de Vogtel et col. (6) a confirmé
l’intérêt majeur de l’entraînement en hypoxie pour les 
personnes asthmatiques ou atteintes de maladies 
pulmonaires obstructives (BPCO).

Chez les personnes âgées, l’hypoxie a un effet positif sur le 
système anti-oxydant en activant les enzymes de défenses 
antiradicales (2, 7).
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Les adaptations physiologiques à l’hypoxie :
pour la récupération du sportif

Une étude réalisée par nos soins en 2012 a démontrél’intérêt de l’hypoxie pour 
améliorer  la récupération du sportif lors d’une période de compétitions très intense.

Le groupe « hypoxie (H) » a maintenu son niveau de VO2max alors que le groupe 
« témoin (T) » subissait une baisse significative (10 %) de sa VO2max.

Le groupe H reconnaît une baisse du nombre d’items susceptibles de révéler un état 
de surentraînement (10 avant vs 5 après le protocole), alors que le groupe T accuse 
une augmentation du nombre de ces items (9 avant vs 13 après le protocole).

Enfin, la variabilité cardiaque était significativement augmentée chez le groupe H, 
alors que le groupe T subissait une légère baisse.
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Les adaptations physiologiques à l’hypoxie :
un outil pour la perte de poids

Une large revue de questions (1) a permis de mettre en avant l’intérêt de l’hypoxie dans la prise en charge des 
patients obèses notamment à travers la baisse de l’appétit et la régulation du stockage des graisses.

Une étude a récemment montré (2) que 6 x 3h d’exposition à l’hypoxie permet d’augmenter le métabolisme de 
base mais aussi d’augmenter la part des graisses vs les sucres dans la dépense énergétique.

Nos propres mesures réalisées sur 33 patients exposés depuis plus de 2 ans (et de façon discontinue) au 
protocole Metab Clean montrent :

� Age = 51 ans +/- 8 ans (hommes et femmes)
� Poids avant = 82 kg +/- 7 kg   --- Poids après = 74 kg +/- 6 kg
� BMI avant = 28,4 +/- 2,5  --- BMI après = 25,6 +/- 2,0
� % de masse grasse avant = 29 %  --- % de masse grasse après = 20 %
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La méthode Métab Clean ®
comme «nettoyant métabolique »

� Elle permet une amélioration de la 
condition physique et augmente les 
capacités de récupération à travers 
l’amélioration de la vasomotricité.

� L’amélioration de l’état physique à
travers la méthode influence 
positivement l’état psychique 
(questionnaires).

� Elle permet aux personnes 
d’améliorer leurs « ressources » pour 
mieux s’adapter aux situations 
contraignantes.


