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RESUME

INTRODUCTION

Les nombreux effets bénéfiques de I'activité physique sur la santé sont actuellement
clairement démontrés, aussi bien chez des sujets normopondéraux que chez des
sujets obeses. En revanche, le role de I'exercice dans la perte de poids chez des sujets
obéses demeure nettement plus controversé. S'il existe des publications qui ont mis
en évidence un effet significatif de 1'exercice seul sur la composition corporelle, bon
nombre d’autres en revanche ont affirmé que, sans restriction calorique associée,
l'activité physique ne permettait que des pertes de poids négligeables. Cependant, il
apparait maintenant de plus en plus clairement que ce n’est pas seulement la
présence ou l'absence de l'activité physique qui importe, mais aussi la fagon dont
celle-ci est congue. C’est en nous fondant sur ce dernier constat que nous avons mis
au point un programme d’activité physique spécialement adapté aux besoins des
patients obéses. Ce programme vise une perte pondérale en favorisant 1'oxydation
des graisses durant I'effort.

MATERIEL ET METHODES

Nous avons utilisé les données issues du suivi d"un total de 51 sujets, agés de 42.2 +
1.9 ans (+SEM). Trente-huit sujets (27 femmes et 11 hommes) avec un BMI > 25.0
kg/m?2 constituent le groupe obése et 13 sujets (9 femmes et 4 hommes) avec un BMI
< 25.0 kg/m?2 constituent le groupe contrdle. Tous ces sujets ont été soumis pendant

N

une durée moyenne de 28.6 £ 2.5 semaines a notre programme d’entrainement
physique composé de marche, de course et d’étirement musculaire, a raison de 2
séances par semaine. Le programme consistait, dans un premier temps (8 séances), a
faire travailler les sujets au seuil de l'oxydation des graisses, et ceci durant des
séances de durée croissante, jusqu’a parvenir a 60 minutes d’effort en continu. Des la
neuvieme séance, le programme faisait alterner les séances au seuil des graisses avec
des séances d’activité plus intense, a savoir au seuil anaérobie. L’objectif était ici
d’atteindre un total de 4 périodes de 12 minutes d’effort au seuil anaérobie.

Avant la premiere et apres la derniére séance étaient mesurés les parametres
anthropométriques ainsi que différentes caractéristiques physiologiques. Ce sont ces
mesures que nous avons par la suite comparées et étudiées.



RESULTATS

Notre programme d’activité physique a permis d’obtenir des modifications
significatives de la composition corporelle aussi bien chez les femmes que les
hommes obeses, mais pas chez les sujets controles. Ainsi, les femmes obeses ont
perdu 1.7 + 0.6 kg (p=0.006) ; les hommes obeses quant a eux ont perdu 5.8 = 2.1 kg
(p=0.02). La perte de masse grasse chez les femmes a été de 2.6 = 0.6 kg (p<0.001) et
de 4.9 £1.1 kg (p=0.003) chez les hommes.

De plus, les sujets obéses ont amélioré leur tolérance a I'effort grace a I'entrainement
dont ils ont bénéficiés. Ainsi, ils atteignent, apres la période d’entrainement, les seuils
des graisses et anaérobie lors d’efforts significativement plus importants.
L’augmentation de la performance est de +14.3% (p=0.03) au seuil des graisses et de
+12.1% au seuil anaérobie (p=0.02). Cette augmentation de la performance a lieu sans
variation significative de la fréquence cardiaque. Celle-ci n’augmente en effet que de
3.9 % (p=0.11) au seuil des graisses et de 4.3 % (p=0.06) au seuil anaérobie.

La fréquence cardiaque observée a une vitesse déterminée (6km/h) ainsi que la
consommation d’oxygene et la ventilation ne sont en revanche pas affectées de fagon
significative par I'exercice physique.

Nous avons aussi étudié la corrélation entre la modification pondérale et la
modification de certains parametres (performance aux seuils des graisses et
anaérobie ; fréquence cardiaque, consommation d’oxygene et ventilation au seuil de
6 km/h), et en avons conclu qu’il n'existe d’association significative qu’entre la
modification de la consommation d’oxygene et la modification pondérale chez les
sujets controles (r=-0.77 ; p=0.02).

DISCUSSION

De ce travail émanent deux constatations importantes. D’une part, notre programme
d’exercice physique sans diete contrdlée adapté aux besoins des patients obeses
améliore de facon significative la composition corporelle de nos sujets obeéses . Il a
ainsi notamment permis des pertes de poids et de masse grasse significatives,
nettement supérieures a celles constatées lors de travaux précédents. D’autre part,
notre programme permet aux sujets obeses d’accomplir des performances plus
importantes aux seuils des graisses et anaérobie, a fréquence cardiaque presque
comparable. Ainsi, leur capacité d’oxyder des graisses devient plus importante.



1) INTRODUCTION

1.1) INTRODUCTION

L’obésité constitue un probleme de santé publique de plus en plus important, comme
I'ont encore confirmé récemment Flegal et al. (1). Ainsi, la prévalence de l'exces de
poids chez les adultes aux Etats-Unis a passé de 55.9% a 64.5% (+8.6%) entre la
période de 1988-1994 et celle de 1999-2000 ; la prévalence de 1'obésité quant a elle a
passé de 22.9% a 30.5% (+7.6%) dans ce méme intervalle. En dépit de ces chiffres
inquiétants, les possibilités thérapeutiques existantes pour faire face a ce probleme de
santé publique d’envergure demeurent néanmoins toujours relativement restreintes.
On tend actuellement a attribuer cette augmentation de la prévalence de l'exces de
poids et de I'obésité en grande partie a des facteurs environnementaux. En admettant
que la prise de poids résulte d’un déséquilibre entre les apports caloriques d’une part
et la dépense énergétique d’autre part, on ne peut guére envisager que la réduction
des premiers et l'augmentation de la seconde pour prévenir ou traiter 1'exces
pondéral.

Diverses méthodes existent actuellement pour réduire ’apport calorique. Ainsi, aussi
bien les dietes hypocaloriques que certains moyens pharmaceutiques et chirurgicaux
censés réduire I"absorption des aliments ont prouvé leur efficacité.

En revanche, le role de I'augmentation de la dépense énergétique par l'activité
physique dans le traitement de l'obésité constitue encore un large domaine de
controverse.

Nous présenterons ici quelques concepts récents ayant trait au role du sport dans le
traitement de l'obésité. Apres avoir défini la notion de dépense énergétique, nous
décrirons les substrats et les stocks énergétiques dont 1'étre humain dispose lors de
'exercice. Puis, nous nous pencherons sur le role actuellement attribué a 1'exercice
physique dans les variations du poids corporel, ainsi que dans la prévention de
'obésité. Enfin, nous nous focaliserons sur l'importance de l'intensité de l'activité
physique avant de présenter le nouveau programme d’entrainement tel qu’il existe
actuellement a Geneve.

1.2) DEFINITIONS

Avant tout, la signification de certains termes doit étre clairement précisée. Pour ce
faire, nous nous référons aux définitions telles qu’elles ont été publiées par 1'US



Department of Health and Human Services (2), et qui sont répertoriées dans le

tableau 1.1.

Tableau 1.1

Activité physique Mouvement corporel produit par la contraction
de muscles squelettiques et qui accroit de fagon
notoire la dépense énergétique.

Exercice Mouvement corporel planifié, structuré et répétitif
effectué afin d’améliorer ou de maintenir un ou
plusieurs composants de la santé physique.

Santé physique Ensemble d’attributs que I'étre humain possede

ou acquiert et qui se rapportent a la capacité
d’accomplir une activité physique.

Entrainement de résistance

Entrainement congu pour augmenter la force, la
puissance et 'endurance musculaire

Entrainement en aérobie

Entrainement qui améliore I'efficacité des
systémes aérobies producteurs d’énergie et qui
peut améliorer I’endurance cardio-respiratoire.

Endurance cardio-respiratoire

Composant de la santé qui se rapporte a la
capacité des systemes circulatoire et respiratoire
de pourvoir de l'oxygene lors d"une activité
physique soutenue.

Fréquence cardiaque maximale

La plus haute fréquence cardiaque atteignable
durant un effort maximal, menant jusqu’a
I'épuisement.

Réserve de fréquence cardiaque

Différence entre la fréquence cardiaque maximale
et la fréquence cardiaque de repos.

Consommation maximale d’oxygene : V02 max

Capacité maximale de consommation d’oxygéne
par le corps durant un effort maximal.
Synonymes : puissance aérobie (aerobic power),
capacité d’endurance respiratoire
(cardiorespiratory endurance capacity).

Equivalent métabolique : MET

Unité utilisée pour estimer le cotit métabolique
(consommation d’oxygene) de I'activité physique.
1 MET équivaut a un métabolisme de repos
(environ 3,5 ml O2/kg/min ou 1lkcal/kg de poids
corporel/h).

1.3) LE CONCEPT DE DEPENSE ENERGETIQUE

Il existe différents moyens pour quantifier I'importance d"une activité physique (3).

On peut ainsi I'exprimer en terme :

- de dépense énergétique (kcal/kg de poids corporel/heure)

- de quantité de travail accompli (watts)



- de durée (heures et minutes)
- de nombre de mouvements
- de score numérique obtenu a partir de réponses a un questionnaire

Nous nous focaliserons ici sur le premier concept, a savoir celui de la dépense
énergétique. Ainsworth et al (4) ont publié récemment une classification réactualisée
du cott énergétique en MET de toutes les activités physiques courantes. Nous en
avons sélectionné quelques unes, que nous avons illustrées dans la figure 1.1

Figure 1.1
f »
Equivalents métaboliques (MET) de plusieurs types
d'activité physique (d'aprés Ainsworth et al)
Ménage
Jardinage
Marche 6.4km/h|
Course 8.0km/h
Nage (brasse)
Vélo 28km/h
0 2 4 6 8 10 12
METs
<

14) LES COMPOSANTS DE LA DEPENSE
ENERGETIQUE

La dépense énergétique totale peut étre divisée en différents composants
(schématisés dans la figure 1.2):

- Tlactivité métabolique de base comprend la production de chaleur pour le
maintien de la température corporelle, le maintien de gradients ioniques entre
cellules et milieu extracellulaire, ainsi que la fonction cardiaque et respiratoire.
Elle est fonction de variables diverses, telles que la masse maigre, 1'age, le sexe,
les médicaments, les hormones thyroidiennes et la consommation protéinique.

- la thermogenése représente I'effet thermogénique de la nourriture.



- Tlactivité physique: c’est le composant le plus sujet aux variations, puisqu’il
dépend totalement de la durée et de I'intensité de 1'activité de I'individu.

Figure 1.2

COMPOSANTS DE LA DEPENSE ENERGETIQUE

Activité métabolique

Thermogencse (15%) de base (70%)
(]

1.5) CONSOMMATION DES SUBSTRATS
ENERGETIQUES DURANT L’EXERCICE PHYSIQUE

1.5.1) Substrats utilisés (5)

Si les hydrates de carbone (HdAC), les graisses et les protéines sont les trois grands
types de substrats utilisés par 1'étre humain pour produire de l'énergie, seuls les
deux premiers jouent un role significatif lors de I'activité physique.

Ainsi, les quatre sources d’énergie principales pour l'exercice sont le glycogene
musculaire, le glucose plasmatique, les acides gras plasmatiques et les triglycérides
intramusculaires.

On emploie fréquemment le quotient respiratoire (QR) pour estimer I'oxydation de
ces substats. Le QR permet d’identifier les proportions respectives d’'HdC et de
graisses qui sont utilisées. Il est employé pour évaluer la métabolisation des substrats
aussi bien au repos que durant un exercice physique. Les valeurs du QR s’étendent
entre 0,77 aprés une nuit de jetine (lorsque la graisse constitue le principal substrat
oxydatif) et 1,0 apres un repas riche en HdC (lorsque le glucose devient le substrat
oxydatif majoritaire). Nous verrons par la suite que la valeur du QR varie aussi en
fonction de nombreux autres parametres, et notamment de l'intensité d’une activité
physique.

1.5.2) Stocks d’énergie (5)

Chez le patient normopondéral, ou la graisse représente entre 10 et 30% du poids
corporel total, la quantité d’énergie stockée sous forme de triglycérides est tres



importante, avoisinant I’équivalent de 50"000-150'000 kcal (env. 200"000-600'000 kJ).
Ces triglycérides peuvent étre hydrolysés en glycérol et en acides gras libres. Ces
derniers se lient a I’albumine pour étre transportés jusqu’au muscle. Alors que le role
de cette ressource énergétique est bien établi, il en existe une autre dont I'importance
a été plus récemment reconnue: il s’agit des triglycérides stockés sous forme de
goutelettes dans les fibres musculaires et disponibles apres hydrolyse
intramusculaire. Ces triglycérides intramusculaires représentent une réserve
énergétique oscillant entre 3'000 et 5'000 kcal (env. 12'000-20'000 k]).

Bien que la quantité énergétique stockée sous les deux formes évoquées ci-dessus soit
considérable, elle n’en demeure pas moins insuffisante pour deux raisons. D'une
part, ces acides gras ne peuvent étre oxydés qu’a une vitesse limitée, et d’autre part,
leur pénétration dans le muscle est régulée par la lipoprotéine lipase, qui est
saturable et par conséquent empéche leur entrée trop massive. Par conséquent, la
métabolisation additionnelle d’"HdC est requise pour faire face aux exigences d"une
activité physique plus intense.

Les HAC se trouvent sous forme de glycogeéne, aussi bien dans les fibres musculaires
que dans le foie. Les HAC intramusculaires fournissent environ 2'000 kcal (8'400 kJ) et
les HAC intrahépatiques environ 335 kcal (1'400 kJ). Ces stocks limités expliquent la
fatigue musculaire qui peut faire suite a une séance d’exercice physique soutenu,
requérant une oxydation plus importante d’"HdC que les réserves ne le permettent.

1.5.3) Les variables influencant 'oxydation des substrats durant I'activité physique

La source énergétique employée lors de I'exercice physique (et par conséquent le QR)
dépend de facteurs aussi divers que l'intensité et la durée de I'activité, de la diete, de
I'état d’entrainement de I'individu, de son sexe, son dge ainsi que de sa composition
corporelle (3). Nous détaillons un peu plus 'importance de ces différentes variables
dans le tableau 1.2. De celui-ci, retenons trois notions principales. Tout d’abord,
Romijn et al (6) ont montré dans un travail ayant porté sur 8 femmes
normopondérales et bien entrainées que 1'utilisation des substrats énergétiques varie
en fonction de l'intensité de 1'exercice physique (Figure 1.3). Se référant a un travail
plus ancien, les mémes auteurs concluent que cette constatation se vérifie également
chez des hommes.
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Tableau 1.2

FACTEURS DETERMINANT LE TYPE DE SUBSTRATS OXYDES LORS DE

L’ACTIVITE PHYSIQUE
(d’apres Hill et Saris)

+ Caractéristiques de I'activité physique

¢ Durée de I'exercice : au début de I’exercice, ce sont les réserves intramusculaires qui
sont principalement utilisées. Au fur et & mesure que le temps passe, les ressources
plasmatiques circulantes sont de plus en plus utilisées.

¢ Intensité de I'exercice : I'utilisation des substrats varie en fonction de I'intensité de
I’activité, comme le montre la figure 1.3.

¢ Exercice aérobie versus exercice anaérobie : I’exercice de type anaérobie repose
davantage sur la consommation d’HdC que I’exercice aérobie.

¢ Caractéristiques de I'individu

¢ Niveau d’entrainement : a méme intensité, un individu entrainé oxyde davantage de
graisses qu’un individu non entrainé.

¢ Sexe : certains auteurs supposent qu’a méme intensité, les femmes oxydent
davantage de lipides que les hommes.

¢ Age il aété suggéré que la capacité a oxyder les graisses durant I’exercice diminue
avec I'age.

¢ Composition corporelle : elle jouerait éventuellement aussi un réle dans la capacité
d’oxydation des graisses. Cette hypothese demeure cependant controversée.

(A A XX

Figure 1.3

Contribution des 4 principaux substrats énergétiques a la dépense énergétique aprés 30
minutes d'exercice a différentes intensités (valeurs moyennes de 8 femmes)
(d'aprés Romijn et al)

B Glucose

25% de la VO2 max plasmatique

EAcides gras libres

65% de la VO2 max plasmatiques

H Triglycérides
intramusculaires

85% de la VO2 max

OGlycogéne
musculaire

0 100 200 300 400

Energie dépensée (cal/kg/min)
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Deuxiemement, I'oxydation des graisses augmente avec le degré d’entrainement du
sujet. Enfin, selon Wade et al (7), les sujets obéses oxyderaient moins les graisses
durant l'activité physique que les sujets normopondéraux,. Les auteurs ont attribué
cette différence a la proportion moins importante de fibres musculaires de type I
(oxydatives) chez les obeses, en comparaison aux sujets normopondéraux. Helge et al
(8) ont plus récemment confirmé cette différence de proportion, mais sans retrouver
la corrélation inversement proportionnelle entre pourcentage de graisse corporelle et
oxydation des substrats. S’ils n’excluent donc pas que le type de fibre musculaire
pourrait jouer role dans Il'étiologie de 1'obésité, celui-ci ne serait cependant
qu’indirect.

1.6) ROLE DE L’ACTIVITE PHYSIQUE DANS LES
VARIATIONS DU POIDS CORPOREL

Méme si les résultats des nombreux travaux ayant porté sur le role de l'activité
physique dans les variations de la composition corporelle affichent des résultats
contradictoires, les auteurs qui en ont fait des revues systématiques s’accordent
pourtant a dire que sans restriction calorique associée, la perte de poids que 1'on peut
espérer grace a l'exercice seul demeure tres modeste.

Avant d’exposer brievement les résultats de quelques unes des revues consacrées a
ce sujet, nous présentons d’abord les calculs de Hill et Saris (3,9) qui prédisent la
perte de poids a laquelle on s’attendrait en théorie suite a un programme d’activité
physique.

1.6.1) Perte de poids théorique attendue suite a l'activité physique

Le cotit énergétique d’activités pouvant étre maintenues pendant plus de quelques
minutes varie entre 2,0 MET (promenade) et 8,0 MET (course de 8 km/h). Pour
dépenser davantage d’énergie (par exemple 18 MET, course de 17,4 km/h) pendant
une période prolongée, la VO2 max. d"un sujet doit excéder les 60 ml/kg/min, ce qui
dépasse largement la VO2 max. de la population générale. Seuls des sujets jeunes et
bien entrainés peuvent atteindre un tel niveau de dépense énergétique. Un individu
avec une VO2 max. de 35 ml/kg/min (ce qui équivaut a la valeur moyenne d’une
femme de 40 ans) n’est pas capable de dépenser plus de 7 MET (ce qui équivaut a
70 % de sa VO2 max.) pendant plus de 30 minutes.

Ainsi, on peut prévoir théoriquement qu'une heure d’exercice quotidien augmentera
la dépense énergétique d'un sujet de 70 kg peu entrainé d’environ 290 - 405 kcal
(1200 - 1700 kJ) par jour. En présupposant que l'énergie dépensée n’est pas
compensée par une augmentation des apports, et que 1 kg de poids perdu
correspond a un déficit de 5980 kcal (25000k]), on peut alors s’attendre a une perte
pondérale de 0,3 kg par semaine avec un programme d’activité physique comprenant
une heure d’entrainement par jour, a raison de cinq jours par semaine.
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1.6.2) Les pertes de poids constatées en pratiqgue

Dans deux revues récentes de la littérature consacrées au sujet de la perte de poids
liée a 'exercice physique seul, Wilmore (10,11) parvient a des conclusions bien moins
encourageantes que ne le sont les résultats prédits par les calculs théoriques évoqués
ci-dessus. Ainsi, méme si 'auteur cite quelques travaux ayant montré des pertes de
poids spectaculaires grace au seul exercice physique (notamment celui de Hadjiolova
et al (12) qui trouva une perte de poids moyenne de 1,93kg/sem chez 32 femmes
obeéses apres 45 jours d’entrainement a diverses activités, a raison de 10 heures/jour),
il en vient cependant a conclure que sans restriction calorique associée, les variations
de la composition corporelle demeurent tres modestes. Sur la base de la moyenne des
résultats des trois revues que Wilmore a analysées, un individu peut s’attendre,
aprés une année d’entrainement régulier, a une perte de 3,2 kg (0,06 kg/sem) de
masse corporelle, une perte de 5,2 kg de masse grasse et un gain de 2,0 kg de masse
maigre. La perte de poids s’avére donc comme pres de cinq fois inférieure a celle
prédite par les calculs théoriques présentés ci-dessus

Wilmore et al confirment eux-mémes ces résultats par 1'étude HERITAGE (13) qui a
porté sur 557 sujets normopondéraux de 16 a 65 ans soumis a un entrainement de 20
semaines (3 séances/sem., d'intensité et de durée croissante). La perte de poids
moyenne a été de 0,2 kg (0,01 kg/sem).

Garrow et Summerbell (14), dans une méta-analyse de 28 travaux, parviennent a des
conclusions similaires. La perte de poids moyenne calculée a été de 2,6 kg en 30
semaines (0,09 kg/sem) chez les hommes, sans modification significative de la masse
maigre et de 1,4 kg en 12 semaines (0,12 kg/sem) chez les femmes (en excluant les
valeurs d'une étude), avec une modeste modification de la masse maigre.

Enfin, Ross et Janssen (15) ont comparé des études randomisées avec des études non-
randomisées, en distinguant celles dont la durée était inférieure ou égale a 16
semaines (courte durée) de celles dont la durée était égale ou supérieure a 26
semaines en ce qui concerne les études randomisées et 20 semaines en ce qui
concerne les études non-randomisées (longue durée). Les sujets inclus dans les
études randomisées de courte durée ont affiché des pertes de poids moyennes de
0.26kg/sem et des pertes de masse grasse de 0.25kg/sem, alors que ceux inclus dans
les études randomisées de longue durée perdaient en moyenne 0.06 kg/sem (en
poids et en masse grasse). Des résultats similaires ont été observés dans les études
non-randomisées, avec des pertes de poids de 0.18 kg/sem et des pertes de graisse de
0.21 kg/sem dans les études de courte durée, et de 0.06 kg/sem (en poids et en masse
grasse) dans les études de longue durée. Les tableaux 1.4 et 1.5 illustrent une partie
des données publiées par Ross et Janssen.

Dans tous les travaux cités dans ce chapitre, il a été noté que les pertes pondérales les
plus importantes se produisaient systématiquement chez les sujets les plus obéses.
Saris (9) suggere que l'exercice nécessite plus d’énergie chez ces derniers, ce qui
expliquerait en tout cas partiellement cette constatation.
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Tableau 1.4

Influence de la dépense calorique sur le poids et la graisse

corporelle : études randomisées

(d’apres Ross et Janssen)

Auteurs/ Sujets Traitement | Durée | Modification | Modification
Année de de du poids de la graisse
publication I'étude | (kg/sem) corporelle
BMI (sem.) (kg/sem)
Sexe  kg/m? %GC
Posner et| 81 adultes 28 Controle 16 -0.01 0.02
al/1992 (16) 166 28 Exercice 16 0.03 -0.03*
adultes
Mourier et| 11 diabé- 30 Controle 8 -0.02 -0.15
al/1997 (17) tiques
10 diabé- | 30 Exercice 8 -0.19 -0.07
tiques
Hinkleman et| 18 femmes 34 Controle 15 0.11 0.06
Neiman/1993 |18 femmes 36 Exercice 15 0.00* -0.01*
(18)
Sopko et | 6 hommes 28 Controle 12 NS NS
al/1985 (19) 6 hommes 31 Exercice 12 -0.52% -0.64*
Ross et al/2000 | 8 hommes | 31 Controle 12 0.01 -0.05
(20) 16 32 Exercice 12 -0.63* -0.51*
hommes
Kohrt et| 12 femmes | 27 Controle 39 0.01 0.01
al/1997 (21) 14 femmes | 27 Exercice 39 -0.07* -0.08*
Binder et| 17 femmes | 25 Controle 48 0.01 0.01
al/1996 (22) 23 femmes | 25 Exercice 48 -0.02* -0.05*
Wood et 42 29 Controle 52 0.00 -0.01
al/1988 (23) hommes
47 27 Exercice 52 -0.08* -0.08*
hommes
Ready et| 10 femmes | 32 Controle 26 0.02 0.01
al/1995 (24) 15 femmes | 29 Exercice 26 -0.07* -0.05*

%GC= pourcentage de graisse corporelle ; NS= changement non significatif
*=réduction dans le groupe exercice significativement plus grande que dans le groupe controéle (p<0.05).
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Tableau 1.5

Influence de la dépense calorique sur le poids et la graisse

corporelle : études non randomisées

(d’apreés Ross et Janssen)

Auteurs/ Sujets Traitement |Durée |Modification |Modification
Année de publication de du poids de la graisse
BMI I'étude | (kg/sem) corporelle
(sem.) (kg/sem)
Sexe kg/m? %GC
Poehlman et al/1994 (25) 18 adultes 25 Exercice 8 0.00 -0.05
Goran et Poehlman/1992| 11 adultes 30 Exercice 8 0.00 -0.11*
(26)
Weltman et al /1980 (27) 5 hommes 28 Controle 10 -0.03 0.02
11 hommes 23 Exercice 10 -0.10 -0.109
Reid et al/1994 (28) 7 adultes 30 Exercice 12 -0.04 -0.09
Grediagin et al /1995 (29) 6 femmes 24 Exercice HI 12 -0.06 -0.19
6 femmes 26 Exercice BI 12 -0.27* -0.19
Gordon et al/1997 (30) 14 adultes 34 Exercice 12 -0.08 -0.07
Farrell et Barboriak/1980| 7 hommes 28 Exercice 8 -0.25 -0.21*
(31) 9 femmes 24 Exercice 8 -0.06 -0.11*
Houmard et al/1994 (32) 13 hommes | 30 Exercice 14 -0.14* -0.20*
Kollias et al/1973 (33) 5 femmes 30 Exercice 15 -0.38* -0.22*
Schwartz /1987 (34) 14 hommes 31 Exercice 12 -0.23* -0.29*
Hagan et al /1986 (35) 12 hommes 25 Exercice 12 -0.02 -0.02
12 femmes 35 Exercice 12 -0.05 -0.12
Keim et al/1990 (36) 5 femmes 35 Exercice 12 -0.42* -0.37%
Boileau et al/1971 (37) 8 hommes 37 Exercice 9 -0.36* -0.66*
Bouchard et al/1994 (38) 14 hommes 24 Exercice 13 -0.38* -0.38*
Leon et al/1979 (39) 6 hommes 33 Exercice 16 -0.47* -0.37*
Smutok et al/1993 (40) 10 hommes 29 Controle 20 0.04 0.01
13 hommes 28 Exercice 20 -0.02 -0.07
Poirier et al /1996 (41) 11 hommes 27 Exercice 26 -0.03 -0.02
Frey-Hewitt et al /1990 (42) | 44 hommes 27 Exercice 46 -0.09 -0.09*
Coggan et al/1992 (43) 12 hommes 28 Exercice 43 -0.08* -0.08*
11 femmes 36 Exercice 43 -0.05* -0.06*
Kohrt et al/1992 (44) 16 hommes | 25 Controle ~45 0.00 -0.01
47 hommes 27 Exercice ~45 -0.129 -0.069
13 femmes 24 Controle ~45 0.03 0.02
46 femmes 25 Exercice ~45 -0.049 -0.049
Després et al/1991 (45) 13 femmes 34 Exercice 60 -0.069 -0.089
Lamarche et al /1992 (46) 31 femmes 34 Exercice 26 -0.03 -0.03

%GC= pourcentage de graisse corporelle ; Exercice HI= haute intensité ; Exercice BI= basse intensité

* = réduction significative a I'intérieur du groupe (entre avant et apres exercice) p<0.05

9 = réduction dans le groupe exercice significativement plus grande que dans le groupe controle (p<0.05)
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1.6.3) Role de l'exercice physique dans la prévention de la prise de poids

Aussi bien Ravussin et Gautier (47) que Sherwood et al (48) mettent en avant
I'importance du role de 'exercice physique dans la prévention de la prise pondérale
dans deux publications récentes.

Ainsi, Sherwood et al ont constaté une association inverse significative entre la
fréquence de 'activité physique et la prise de poids dans une étude ayant suivi 1044
sujets (dge moyen :35 ans ; BMI moyen : 27 kg/m?2) qui ont pris part a un programme
de prévention de prise pondérale d'une durée de trois ans. De plus, les auteurs ont
noté des différences dans les résultats selon l'intensité de l'activité pratiquée. Des
activités physiques plus intenses ont été jugées comme plus favorables pour le
contrdle du poids que des activités d’intensité plus basse.

1.6.4) Importance de l'intensité de 'activité physigue

Méme si les recommandations actuelles tendent a préconiser pour tout adulte une
activité d’intensité modérée (49) - a savoir 30 minutes ou plus par jour d"une activité
entre 3 et 6 MET ou entre 4 et 7 kcal/min - de plus en plus d’auteurs évoquent
néanmoins l'importance et les bénéfices d'une activité physique intense - >6 MET ou
>7 kcal/min. - dans le traitement de 1'obésité.

Par conséquent, nous souhaitons ici exposer brievement les avantages potentiels
d’une activité physique intense (résumés dans le tableau 1.8).

Dans une revue récente consacrée a ce sujet, Hunter et al (50) constatent que
I'intensité de l'activité physique peut influer positivement sur la dépense
énergétique, et ce de plusieurs manieres. Premierement, les auteurs rapportent qu’il
existe une association inverse entre 'intensité de 'exercice et son efficience. Ainsi, a
quantité de travail égale, plus d’énergie est requise lorsque ce travail est effectué a
intensité élevée. Deuxiemement, ils suggerent que la dépense énergétique de repos
augmente davantage et de facon plus prolongée (au moins pendant 24-48 heures)
aprées un exercice intense qu’aprés un exercice plus modéré. Cette différence peut
avoisiner ou méme dépasser les 200 kcal/jour, et par conséquent avoir un impact
significatif sur la balance énergétique. Troisiemement, ils mettent en avant 1'effet
bénéfique de I'exercice intense sur les capacités physiques. Une fois que celles-ci sont
meilleures, la pratique d'un exercice modéré devient alors plus aisée et mieux
tolérée.
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Tableau 1.8

VOIES PAR LESQUELLES UNE ACTIVITE
PHYSIQUE INTENSE AGIT FAVORABLEMENT
SUR LA BALANCE ENERGETIQUE

(d’aprés Hunter et al)

+ Plus I'intensité de I’exercice augmente, moins celui-ci est efficient et plus il
requiert d’énergie.
+ Un exercice intense augmente davantage et pendant plus longtemps la
dépense énergétique de repos.
+ L’exercice intense augmente les capacités physiques et augmente par
conséquent la tolérance a un exercice modéré

*e000

Tremblay et al (51) ont quant a eux montré dans une étude que l'épaisseur de la
graisse sous-cutanée ainsi que le Waist Hip Ratio étaient inversément proportionnels
a l'intensité de I'activité physique pratiquée, et non pas seulement a I'importance de
la dépense énergétique. Dans un autre travail, Tremblay et al (52) suggerent que la
capacité des muscles squelettiques a oxyder la graisse est majorée par un exercice
intense.

Enfin, Imbeault et al (53) ont proposé que l'activité physique intense induirait un
apport énergétique compensatoire moins important que ne le fait un exercice plus
modéré.

En raison cependant de la difficulté a faire accepter, surtout a un sujet obese, une
activité physique intense pendant des périodes prolongées, de plus en plus d’auteurs
tendent a proposer des programmes d’entrainement faisant alterner des exercices
d’intensité faible avec des exercices d’intensité élevée. Il reste néanmoins encore a
définir quel est le poids a donner a chacun de ces deux types d’activités.

1.7) OBSTACLES RENDANT UNE AUGMENTATION
DE L’ACTIVITE PHYSIQUE DIFFICILE POUR LE
PATIENT OBESE

La pratique montre que les obstacles rendant une augmentation de l'activité
physique difficile chez les patients obeses sont nombreux. Dans une revue récente,
Westerterp (54) en énumere quelques uns (tableau 1.9). Tout d’abord,
I'augmentation du niveau habituel d’activité requiert une modification du style de
vie. Deuxiemement, 'auteur montre que beaucoup de sujets obéses sont déja
modérément actifs, et non pas completement sédentaires comme le veut l'idée
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généralement recue. Ceci rend plus difficile une majoration supplémentaire de
I'exercice. Troisiemement, les obeses sont limités dans leur capacité a effectuer de
I'exercice a intensité élevée. Enfin, comme nous avons déja pu le voir ci-dessus,
'activité physique n’est la plupart du temps pas ou que tres peu récompensée par
une perte pondérale. En tenant compte de ces obstacles, il devient donc illusoire de
proposer a des sujets obéses une activité physique intense qui certes parait
intéressante sur le plan purement physiologique mais qui ne manquerait pas de
décourager tres rapidement bon nombre de patients, au vu des exigences qu’elle leur
imposerait.

Tableau 1.9

OBSTACLES A L’ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ
LES PATIENTS OBESES

(d’aprés Westerterp)

¢ La capacité a effectuer une activité intense est limitée
+ L’augmentation de I’activité requiert une modification du style de vie
+ Beaucoup d’obeéses sont déja modérément actifs
¢ Pas ou peu de perte pondérale grace a I’activité physique

I A XX/

1.8) BUT DE L’ETUDE

En conséquence de ce qui a été dit ci-dessus, nous proposons un programme
d’entrainement adapté aux besoins et aux attentes des patients obeses. Ce
programme tient compte du fait que I'obese est un petit brileur de graisses durant
'activité physique et vise donc a modifier cette tendance au moyen d'une activité
modérée. Le type d’activité que nous décrivons ci-dessous a pour but de favoriser
I'oxydation des graisses et d’obtenir par ce biais une perte de poids accrue. De plus,
notre programme vise une compliance accrue étant donné qu’il est d’intensité
modérée.
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2) MATERIEL ET
METHODES

2.1) SUJETS

Nous avons collecté des données provenant de 38 sujets obeses (27 femmes et 11
hommes) et de 13 sujets controles (9 femmes et 4 hommes). Nous avons inclus dans
le groupe «obese » tous les sujets avec un BMI > 25.0 kg/m? et dans le groupe
« controle » tous les sujets avec un BMI < 25.0 kg/m?2. Les sujets ont pris part au
programme d’activité physique soit sur recommandation médicale, soit sur initiative
personnelle. N'ont pas été retenus : les sujets de moins de 16 ans ou de plus de 65
ans, les sujets ayant subi avant ou pendant la période d’exercice une intervention
chirurgicale ayant pour objectif une perte pondérale (by-pass gastrique ou gastric
banding) ainsi que les sujets n’ayant pas participé au moins pendant 6 semaines au
programme d’exercice physique. Les sujets n’ont bénéficié a aucun moment d'une
instruction diététique particuliere.

2.2) ANTHROPOMETRIE

Toutes les mesures anthropométriques ont été effectuées une premieére fois avant la
premiere séance d’exercice et une seconde fois apres la derniere séance. La taille des
sujets a été mesurée au moyen d'un systeme de mesure Seca (modele 220), au
centimetre pres. Les sujets ont été pesés sur une balance Seca (modele alpha 770), a
100 grammes pres . Le BMI a été calculant en divisant le poids par la taille élevée au
carré (kg/m?). Le pourcentage de graisse corporelle a été calculé au moyen d'un
appareil de mesure type Servier skin fold caliper. Les plis de graisse ont été mesurés
a quatre endroits bien spécifiés : au-dessus du muscle biceps brachial, au-dessus du
muscle triceps brachial, sous l’angle inférieur de l'omoplate et au niveau
suprailiaque. Les quatre mesures étaient alors additionnées et converties en
pourcentage de graisse corporelle au moyen de la table de Durnin et Womersley (49).
Le périmetre ombilical (waist) et des hanches (hip) ont été également mesurés (au
centimetre pres), et le waist/hip ratio a été obtenu en divisant le premier par le
second.
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2.3) PROGRAMME D’EXERCICE

Avant la premiere et apres la derniere séance d’entrainement, tous les sujets ont été
soumis a ce que nous avons appelé un test d’effort triangulaire. Les données que
nous avons analysées sont extraites des résultats de ces tests.

Le test d’effort triangulaire permet de rechercher les seuils des graisses et anaérobie
de chaque sujet. Nous avons défini comme seuil des graisses le moment ou le QR
valait entre 0.88 et 0.90 et comme seuil anaérobie le moment ou le QR valait entre
0.96 et 1.00.

Lors du test d’effort triangulaire, les sujets ont été placés sur un tapis roulant
(Technogym, Italie) a vitesse et a inclinaison (ou pente) variable, sous supervision
d’un moniteur sportif expérimenté, chargé de la collecte des données. La fréquence
cardiaque a été monitorisée au moyen d'un systeme Polar Tempo. Le QR a été
obtenu a partir de la mesure de la consommation d’oxygeéne et de la production de
gaz carbonique au moyen d’un masque facial de type Altitrainer 200. Par ce méme
dispositif était aussi mesurée la ventilation.

Le test d’effort triangulaire commencait a une vitesse de déroulement du tapis de 2
ou 3 km/h.. Toutes les 3 minutes, le moniteur augmentait soit la vitesse de
déroulement de 1 km/h, soit I'inclinaison de 3%. Le choix entre I'une ou 'autre des
deux possibilités dépendait des préférences et des possibilités du sujet examiné. A
chaque palier, le moniteur relevait la fréquence cardiaque en pulsations par minute
(p/min), la ventilation en litres par minute (I/min) , la consommation d’oxygene en
millilitres par kilo de poids corporel et par minute (ml/kg/min) ainsi que le QR. Le
test était interrompu soit lorsque le sujet avait atteint le seuil anaérobie, soit lorsque
le sujet déclarait étre épuisé avant I'atteinte de ce méme seuil.

Apres le test d’effort triangulaire débutait I’entrainement, a raison de deux séances
par semaine. Pendant les 8 premieres séances avait lieu ce que nous avons appelé le
développement de I'endurance au seuil des graisses. Lors des premieres séances, les
sujets étaient encouragés a une marche rapide, voire a une course légere (en fonction
de leurs possibilités) durant 10-20 minutes. Durant cette période de marche ou de
course était mesurée la fréquence cardiaque. Le but était de ne pas dépasser une
fréquence cardiaque supérieure a celle correspondant a un QR de 0.90 lors du
premier test d’effort triangulaire. Ces 10-20 minutes de course étaient alors suivies
par 10 minutes d’étirement musculaire. Suivaient alors de nouveau 1 ou 2 épisodes
de 10-20 minutes de marche ou de cours légere identique au premier que nous
venons de décrire. Pour conclure, le sujet bénéficiait encore une fois d’une séance
d’étirement musculaire de 10 minutes. Progressivement, durant ces 8 premiéres
séances, les sujets étaient encouragés a prolonger la durée de leur premiére période
de marche ou de course, jusqu’a parvenir a une durée de 60 minutes en continu.

Dés la cinquieme semaine (ou neuviéme séance), l'une des deux séances
d’entrainement était consacrée a ce que nous avons appelé le travail de résistance au
seuil anaérobie. Le but de ce travail de résistance était d’atteindre une fréquence
cardiaque plus élevée, correspondant a un QR se situant entre 0.96 et 1.00.

Ces séances de travail de résistance se déroulaient de la facon suivante. Le sujet
effectuait tout d’abord un exercice similaire a celui effectué durant les 8 premiéres

N

séances, a savoir une marche ou une course légere, pendant 10-20 minutes. Puis
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suivaient 4 fois 5 minutes de course permettant d’atteindre une fréquence cardiaque
compatible avec le seuil anaérobie. Ces 4 sessions étaient entrecoupées de 3 pauses
de 2 minutes chacune. S’ensuivait alors une période de 5-10 minutes de marche, pour
retourner a une fréquence cardiaque compatible avec un QR < 0.90. Enfin, le sujet
effectuait 10 minutes d’étirement musculaire. L’objectif, aprés 16 séances ou plus de
ce type, était d’atteindre 4 périodes de 12 minutes chacune au seuil anaérobie.

2.4) ANALYSE STATISTIQUE

Toutes les analyses statistiques ont été effectuées au moyen du programme StatView
5 SAS.

Les données appariées et non-appariées ont été comparées au moyen de tests t
appariés et non-appariés, respectivement. Pour les analyses de corrélation a été
employé le test de r en z de Fisher. Le seuil de significativité a été déterminé pour un
p<0.05. Toutes les données sont exprimées avec + leur SEM.
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3) RESULTATS

3.1) CARACTERISTIQUES DE BASE DES SUJETS

Les caractéristiques de base ainsi que la durée moyenne de la période d’entrainement
des quatre groupes sont représentées dans le tableau 3.1.

L’age moyen, tous sexes confondus, est de 42.2 + 1.9 ans. On constate qu'aussi bien
les groupes de femmes que les groupes d’hommes ne sont pas significativement
différents quant a 1’age.

Conformément a notre but de créer un groupe de sujets obeses et un autre de sujets
leptosomes (appelé groupe controle), les groupes different significativement en ce
qui concerne leur poids, et par conséquent aussi leur BMI. Le poids moyen des
femmes obéses vaut ainsi 87.5 + 2.7 kg, versus 61.6 + 1.3 kg chez les femmes controles
(p<0.0001). Les hommes obeses pésent quant a eux en moyenne 104.0 + 7.4 kg, alors
que les hommes controles ne pésent que 68.1+ 3.9 kg (p=0.02).

Les femmes obeéses différent également trés significativement des femmes controles
quant a la quantité de graisse corporelle (40.5 £ 0.8% et 31.0 + 1.8 % respectivement,
p<0.0001). La différence n’est en revanche pas significative chez les hommes (29.3 +
1.7 % chez les obeses et 23.3 £ 1.7 % chez les controles, p=0.08).

Les groupes obeses et controles difféerent aussi de facon importante en ce qui
concerne les périmetres abdominaux (waist) et au niveau des hanches (hip). Ainsi, le
waist moyen chez les femmes obéses mesure 102.3 + 3.0 cm, contre 85.7 £ 2.1 cm chez
les femmes controéles (p=0.005). Chez les hommes, ces valeurs sont de 120.7 £ 5.9 cm
et 84.5 £ 3.3 cm, respectivement (p=0.005). En ce qui concerne le hip, on note les
valeurs de 117.6 + 2.3 cm et 98.8 £ 1.3 cm respectivement chez les femmes (p<0.0001)
et de 116.6 £ 4.1 cm et 94.0 £ 2.5 cm respectivement chez les hommes (p=0.009). Le
calcul du waist-hip ratio (WHR) aboutit a des résultats comparables dans les deux
groupes de femmes (WHR = 0.87 + 0.02 chez les femmes obeses et 0.87 £ 0.03 chez les
femmes controles, p=0.996). En revanche, il persiste une différence significative chez
les hommes (1.03 £ 0.03 chez les obeses, 0.90 £ 0.03 chez les contrdles, p=0.02), ce qui
confirme une obésité a prédominance abdominale chez ceux-ci, contrairement au
femmes, chez lesquelles 1'adiposité se retrouve en prédominance au niveau des
hanches.

Enfin, le tableau permet de constater que les durées des périodes d’entrainement ne
différent pas de facon statistiquement significative entre les groupes. La durée
moyenne d’entrainement est ainsi de 26.3 = 3.2 semaines chez les femmes obeses,
contre 24.4 + 6.5 semaines chez les femmes controles (p=0.78) et de 31.3 £ 6.2 versus
45.8 £7.1 semaines chez les 2 groupes d’hommes respectifs (p=0.22).
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Tableau 3.1

OBESES CONTROLES P (OBESES
VERSUS
CONTROLES)
F H F H F H

Nombre (n)! 27 11 9 4
Age (années) 427+19 409+4.6 422+43 435+23 0.91 0.75
Poids (kilos) 875£27 104.0£7.4 61.6+£1.3 68.1+£3.9 <0.0001 0.02
BMI (kg/m2) 32.0£0.9 33.1+24 228+0.5 23.0£0.5 <0.0001 0.03
Graisse corporelle 40.5+0.8 293 %17 31.0+18 233+1.7 <0.0001 0.08
(%) (n=26)
Périmetre 102.3 £3.0 120.7 £5.9 85.7£21 84.5+3.3
ombilical =waist (n=20) (n=7) (n=7) (n=3) 0.005 0.005
(cm)
Périmetre au 117.6 £2.3 116.6 £4.1 98.8+1.3 94.0+£25
niveau des (n=20) (n=7) (n=7) (n=3) <0.0001 0.009
hanches = hip
(cm)
Waist/hip ratio 0.87 £0.02 1.03 £0.03 0.87+0.03 0.90 +0.03

(n=20) (n=7) (n=7) (n=3) 0.996 0.02
Durée (semaines) 26.3+£3.2 31.3+£6.2 244+65 458+7.1 0.78 0.22

F=femmes ; H=hommes
1) Sauf indication contraire dans les cases
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Le tableau 3.2 compare les performances ainsi que certaines caractéristiques
physiologiques des sujets obeses par rapport aux sujets contrdles, avant la période
d’entrainement.

Ainsi, aussi bien les groupes de femmes que les groupes d’hommes ne sont pas
significativement différents en ce qui concerne la vitesse qu’ils atteignent au seuil des
graisses. Les femmes obeses marchent a 4.9 + 0.3 kilometres par heure (km/h) en
moyenne au seuil des graisses, alors que les femmes controles enregistrent une
vitesse de 5.4 + 0.3 km/h (p=0.39). Les hommes quant a eux atteignent des vitesses
de51+0.6 km/het7.0+1.2km/h (p=0.12), respectivement.

Il n'en va pas de méme lorsqu’on observe les vitesses au seuil anaérobie, qui sont
alors significativement différentes. Les femmes obéses n’atteignent qu’une vitesse de
6.1 £ 0.4 km/h, tandis que les controles parviennent a 7.9 + 0.3 km/h (p=0.01). Les
hommes marchent quant a eux a 7.6 £ 0.6 km/h et 10.0 = 0.8 km/h, respectivement
(p=0.03).

En ce qui concerne la fréquence cardiaque, celle-ci ne différe pas significativement
entre les groupes, que ce soit au seuil des graisses ou au seuil anaérobie, méme si la
différence notée se rapproche du seuil de significativité chez les hommes, au seuil
anaérobie. Les femmes obéses atteignent une fréquence cardiaque de 124.0 £ 3.9
pulsations par minute (p/m) et les contréles 123.9 £ 5.9 p/m (p=0.99) au seuil des
graisses. Au seuil anaérobie, ces valeurs sont de 144.4 = 5.0 p/m et de 155.0 £ 6.5
p/m, respectivement (p=0.24). Chez les hommes, on note des valeurs de 116.1 + 4.5
p/m et de 129.0 £ 19.6 p/m respectivement (p=0.35) au seuil des graisses et de 136.1
£5.8 p/met160.8 £ 11.7 p/m respectivement (p=0.06) au seuil anaérobie.

En ce qui concerne la consommation d’oxygéne, on constate une différence
significative seulement lors de la comparaison des groupes féminins, au seuil
anaérobie. Au seuil des graisses, les femmes obéses consomment 17.0 + 0.8 millilitres
par kilo et par min (ml/kg/min), alors que les contrdles en consomment 18.8 + 0.8
ml/kg/min (p=0.22). Les hommes quant a eux consomment un peu plus dans les
deux groupes, avec 19.6 £ 2.2 ml/kg/min et 27.0 £ 7.2 ml/kg/min (p=0.21)
respectivement. Au seuil anaérobie, les femmes different de facon nettement plus
importante, avec des valeurs de 20.6 £ 1.3 ml/kg/min et 27.4 + 1.4 ml/kg/min,
respectivement (p=0.005). La différence chez les hommes est également plus
marquée, sans cependant devenir significative : 24.7 + 2.8 et 34.6 £ 5.6 ml/kg/min,
respectivement (p=0.11).

Enfin, nous avons également comparé les différents efforts ventilatoires fournis par
les groupes respectifs, et exprimés en litres par minute (I/min). Ainsi, au seuil des
graisses, les femmes obeses ventilent a 37.2 = 1.7 1/min et les femmes controles a 26.6
+ 1.7 1/min (p=0.001). Si cette différence est hautement significative, elle ne I'est en
revanche pas chez les hommes, ot les valeurs sont de 46.4 + 3.1 1/min pour les
obeses et de 44.0 + 15.0 I/min pour les contrdles (p=0.75). Au seuil anaérobie, on ne
note plus de différence significative dans aucun des deux sexes. Les femmes obeses
et controles affichent ainsi des valeurs de 50.8 + 3.4 I/min et de 44.6 =+ 3.1 1/min,
respectivement (p=0.28). Les hommes obeses et controles quant a eux ventilent a 63.0
+5.91/min et 67.3 £15.2 1/min, respectivement (p=0.82).
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Tableau 3.2

OBESES CONTROLES P (OBESES
VERSUS
CONTROLES)
F H F H F H
Vitesse au seuil 49+03 51+0.6 54+0.3 70+1.2 0.39 0.12
des graisses (n=20) (n=8) (n=7) (n=3)
(km/h)
Vitesse au seuil 6.1+04 7.6+0.6 79+0.3 10.0+£0.8 0.01 0.03
anaérobie (n=19) (n=9) (n=6) (n=4)
(km/h)
Fréquence 124.0+£3.9 116.1+£4.5 123.9+£5.9 129.0+£19.6 0.99 0.35
cardiaque au (n=21) (n=8) (n=8) (n=3)
seuil des graisses
(p/m)
Fréquence 1444 £5.0 136.1+£5.8 155.0+£6.5 160.8 £11.7 0.24 0.06
cardiaque au (n=20) (n=10) (n=8) (n=4)
seuil anaérobie
(p/m)
Consommation 17.0£0.8 19.6 £2.2 18.8+0.8 270172 0.22 0.21
d’oxygene au (n=21) (n=8) (n=8) (n=3)
seuil des graisses
(ml/kg/min)
Consommation 206+1.3 247+28 274+14 34.6+5.6 0.005 0.11
d’oxygene au (n=20) (n=10) (n=8) (n=4)
seuil anaérobie
(ml/kg/min)
Ventilation au 37.2+£1.7 464 +3.1 266£1.7 44.0+15.0 0.001 0.75
seuil (n=20) (n=8) (n=8) (n=3)
des graisses
(I/min)
Ventilation au 50.8 £3.4 63.0£5.9 446+3.1 67.3£15.2 0.28 0.82
seuil (n=19) (n=10) (n=8) (n=4)
anaérobie
(I/min)

F=femmes ; H=hommes
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3.2) EFFET DU PROGRAMME D’EXERCICE
PHYSIQUE SUR LA COMPOSITION CORPORELLE

Les figures 3.1-3.6 ainsi que les tableaux 3.3-3.5 illustrent I'effet de I'exercice physique
sur le poids, le pourcentage de graisse corporelle et le périmetre ombilical chez les
sujets obeses et les sujets controles.

3.2.1) Effet de I'exercice sur le poids (figures 3.1 et 3.4 et tableau 3.3)

Les données pour le poids étaient disponibles pour tous les sujets. On constate
qu'aussi bien les femmes que les hommes obeses perdent du poids de facon
significative. Les femmes pesent ainsi 87.5 + 2.7 kg avant et 85.8 + 2.7 kg apres
exercice, ce qui correspond a une diminution de -1.9%, ou une perte de poids de -0.09
+ 0.16 kg/sem (p=0.006). Les hommes quant a eux passent de 104.0 =+ 7.4 kg avant a
98.2 + 6.4 kg apres exercice : ici, la diminution est de -5.6%, ou de -0.26 + 0.26 kg/sem
(p=0.02).

Par opposition, ni les femmes, ni les hommes controles ne varient leur poids de fagcon
significative. Les femmes contrdles passent de 61.6 = 1.3 kg a 60.7 £ 1.5 kg (-1.5% ; -
0.03 kg/sem ; p=0.35) et les hommes de 68.1 + 3.9 kg a 67.4 + 4.7 kg (-1.0% ; -0.02
kg/sem ; p=0.73).

3.2.2) Effet de l'exercice sur la quantité de graisse corporelle (figures 3.2 et 3.5 et
tableau 3.4)

La graisse corporelle a été mesurée chez 26 femmes obeses, 11 hommes obeéses, 9
femmes controles et 4 hommes controles.

Ici aussi, il existe une diminution nettement significative chez tous les sujets obeses,
mais pas chez les sujets controles.

Les femmes obeéses passent ainsi d'un taux de graisse de 40.5 + 0.8% avant a 38.3 +
0.8% apres exercice, ce qui correspond a une diminution de 5.4% ou une perte de
masse grasse de -2.6 £ 0.6 kg (p<0.001). Les hommes obéses quant a eux passent de
293 £1.7% a 26.0 £ 1.4% : ici, la diminution est donc de -11.3%, ou de -4.9 £ 1.1 kg
(p=0.003).

Les sujets controles affichent quant a eux les résultats suivants. Les femmes controles
passent de 31.0 £ 1.8% a 29.1 + 2.2% (-6.1% ; -1.3 + 0.8 kg de masse grasse ; p=0.09).
Les hommes controles passent de 23.3 + 1.7% a 20.0 + 1.9% (-14.2% ; -2.3 £ 2.0 kg;
p=0.28).

3.2.3) Effet de I'exercice sur le périmetre ombilical (fiqures 3.3 et 3.6 et tableau 3.5)

Le périmetre ombilical a été mesuré chez 20 femmes obeses, 7 hommes obeses, 7
femmes controles et 3 hommes controles. En ce qui concerne ce parameétre, les
changements observés sont significatifs aussi bien chez les femmes et les hommes
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obeéses que chez les femmes controles. Ce sont seulement les hommes controles qui
ne varient pas de facon significative.

Avant exercice, le périmetre ombilical chez les femmes obeses est de 102.3 + 3.0 cm,
tandis qu’apres exercice, il n’est plus que de 99.6 £ 3.0 cm (-2.6 % ; p=0.001). Chez les
hommes obeses, il passe de 120.7 +5.9 cm a 113.9 £ 6.4 cm (-5.6% ; p=0.02).

Chez les femmes contrdles, on note une diminution de -3.7%, avec un périmetre
avant exercice de 85.7 + 2.1 cm et de 82.5 + 2.9 cm aprés exercice (p=0.04). Enfin, les
hommes controles passent de 84.5 £ 3.3 cm avant a 83.7 + 1.2 cm apres exercice
(-0.9% ; p=0.81).

Tableau 3.3
Effet de I’exercice sur le poids
Poids (kg) Poids (kg) Différence de poids | Différence entre p
avant exercice |apres exercice |moyenne (kg) par |avant et apres
semaine

Femmes obéses |87.5+2.7 85.8+2.7 -0.09 £ 0.16 -1.9% 0.006
Hommes obeses |104.0 + 7.4 98.2+6.4 -0.26 £ 0.26 -5.6% 0.02
Femmes 61.6+1.3 60.7+ 15 -0.03+0.12 -1.5% 0.35
contréles
Hommes 68.1+3.9 67.4+4.7 -0.02 £0.07 -1.0% 0.73
controles
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Tableau 3.4

Effet de I’exercice sur la graisse corporelle

Graisse corporelle Graisse corporelle aprés | Différence relative |p
avant exercice exercice (%) (en %) entre avant
et aprés

En % En kg En % En kg
Femmes obéses 405+08 |359+1.7|383+08 [333+16 |-54% <0.001
(n=26)
Hommes obeses 293+1.7 [309+34(260+1.4 |261+29 |-11.3% 0.003
Femmes contrbles 31.0+£1.8 [19.1+1.2(29.1+22 |178+15 [-6.1% 0.09
Hommes contrdles 233+1.7 |157+0.5(20.0+19 |135+16 |-142% 0.28

! Calculée d’apres les pourcentages de graisse corporelle
Tableau 3.5
Effet de I’exercice sur le périmétre ombilical (W)

W (cm) avant W (cm) apres Différence entre avant | p

exercice exercice et apres
Femmes obéses 102.3+ 3.0 99.6+3.0 -2.6% 0.001
(n=20)
Hommes obeses 120.7 +5.9 113.9+6.4 -5.6 % 0.02
(n=7)
Femmes contrdles 85.7+2.1 825+2.9 -3.7% 0.04
(n=7)
Hommes contréles 845+ 3.3 83.7+1.2 -0.9% 0.81
(n=3)
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3.3) EFFET DU PROGRAMME D’EXERCICE
PHYSIQUE SUR LES PERFORMANCES ET LES
CARACTERISTIQUES PHYSIOLOGIQUES AUX SEUILS
DES GRAISSES ET ANAEROBIE

Les figures 3.7-3.14 ainsi que les tableaux 3.6-3.13 illustrent l'effet de 1'exercice
physique sur la performance atteinte aux seuils des graisses et anaérobie ainsi que
sur les caractéristiques physiologiques (fréquence cardiaque, consommation
d’oxygene et ventilation) a ces mémes seuils.

3.3.1) Effet de l'exercice sur la performance au seuil des graisses (figure 3.7 et tableau
3.6)

Les données ont été disponibles chez 28 sujets obéses (20 femmes ; 8 hommes) et 10
sujets controles (7 femmes; 3 hommes). On constate ainsi que les sujets obeéses
atteignent les seuil des graisses a 4.9 £ 0.3 km/h avant exercice, et a 5.6 £ 0.2 km/h
apres exercice, ce qui représente une augmentation significative (p=0.03) de 14.3%. Si
I'on sépare les femmes et les hommes (non illustré), les changements ne sont alors
plus significatifs. On obtient une vitesse moyenne de 4.9 + 0.3 km/h avant et 5.4 + 0.3
km/h apres exercice chez les femmes obeses (+10.2% ; p=0.13) ; chez les hommes, on
note 5.1 £ 0.6 km/h et 6.1 + 0.4 km/h, respectivement (+19.6% ; p=0.12). En ce qui
concerne les sujets controles, ceux-ci ne varient pas de fagon significative leur
performance au seuil des graisses. Ainsi, la vitesse atteinte avant exercice est de 5.8 +
0.4 km/h. Apres exercice, la vitesse est de 6.1 £ 0.6 km/h (+5.2% ; p=0.51). Si I'on
sépare femmes et hommes, on obtient une vitesse de 5.4 = 0.3 km/h avant et apres
exercice chez les femmes (£0.0% ; p=1.00) ; les hommes quant a eux passent de 7.0 £
1.2km/ha78+14km/h (+11.4 % ; p=0.42).

3.3.2) Effet de l'exercice sur la performance au seuil anaérobie (figure 3.8 et tableau 3.7)

Les données étaient disponibles pour 28 sujets obeses (19 femmes et 9 hommes) et 10
sujets controles (6 hommes et 4 femmes). Les sujets obeses, avant exercice, atteignent
le seuil anaérobie déja a 6.6 + 0.3 km/h. Apres exercice en revanche, ils ne
I'atteignent qu’a 7.4 + 0.3 km/h. Ici aussi, 'augmentation est donc significative
(+12.1% ; p=0.02). Si I'on sépare les sexes (non illustré), on constate une tendance vers
la significativité chez les femmes: 6.1 £ 0.4 km/h avant et 6.9 km/h apres exercice
(+13.1% ; p=0.07). Chez les hommes en revanche, la variation n’est pas significative :
7.6 £ 0.6 km/h avant et 83 km/h apres exercice (+9.2% ; p=0.22). Observons les
sujets controles maintenant. Si I’on consideére les 10 sujets ensemble, leur vitesse au
seuil anaérobie passe de 8.7 £ 0.5 km/h a 9.2 £ 0.6 km/h, ce qui n’est pas une
modification significative (+5.7% ; p=0.23). Les femmes observées seules passent de
79+ 03 km/ha8.1+0.3km/h (+2.5% ; p=0.73) et les hommes de 10.0 £ 0.8 km/h a
109 £ 1.0 km/h (+9.0 % ; p=0.07). Il existe donc chez ces derniers une variation qui
tend vers la significativité.
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Tableau 3.6

Effet de I’exercice sur la performance au seuil des graisses

Vitesse atteinte Vitesse atteinte Différence entre  |p
avant exercice apres exercice avant et apres
(km/h) (km/h) exercice
Femmes obéses 49+0.3 54+03 +10.2% 0.13
(n=20)
Hommes obeses 5.1+0.6 6.1+04 +19.6% 0.12
(n=8)
FEMMES ET 4.9+0.3 56+0.2 +14.3% 0.03
HOMMES OBESES
(n=28)
Femmes controles 54+03 5.4+0.3 +0.0% 1.00
(n=7)
Hommes contrdles 70+1.2 78+14 +11.4% 0.42
(n=3)
FEMMES ET 5.8+0.4 6.1+0.6 +5.2 % 0.1
HOMMES
CONTROLES
(n=10)
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Tableau 3.7

Effet de l’exercice sur la performance au seuil anaérobie

Vitesse atteinte Vitesse atteinte aprés | Différence entre |p
avant exercice exercice (km/h) avant et apres
(km/h) exercice
Femmes obéses 6.1+04 6.9+0.3 +13.1% 0.07
(n=19)
Hommes obeses 7.6+0.6 8.3+0.6 +9.2% 0.22
(n=9)
FEMMES ET 6.6 +0.3 7.4+0.3 +12.1% 0.02
HOMMES OBESES
(n=28)
Femmes controles 79+0.3 8.1+0.3 +2.5% 0.73
(n=6)
Hommes controles 10.0+0.8 109+ 1.0 +9.0% 0.07
(n=4)
FEMMES ET 87+05 92+0.6 +5.7% 0.23
HOMMES
CONTROLES
(n=10)

3.3.3) Effet de l'exercice sur la fréquence cardiaque au seuil des graisses (figure 3.9 et
tableau 3.8)

Les données étaient disponibles chez 21 femmes obeses, 8 hommes obeses, femmes
controles et 3 hommes controles. Les sujets obéses pulsent a 121.8 + 3.1 pulsations par
minute (p/m) avant exercice et a 126.5 + 3.5 p/m apres exercice, au seuil des graisses.
Ceci représente donc une augmentation non significative de +3.9% (p=0.11). Si 'on
sépare les femmes des hommes, on note les résultats suivants (non illustrés sur les
graphiques) : les femmes obeses passent de 124.0 + 3.9 p/m avant a 126.9 + 4.3 p/m
apres (+2.3% ; p=0.35) et les hommes obeses de 116.1 + 4.5 p/m a 1254 £ 6.2 p/m
(+8.0% ; p=0.21).

Les sujets controles quant a eux passent d'une fréquence cardiaque de 125.3 + 6.2
p/m avant a 127.5 + 4.9 p/m apres exercice (+1.8% ; p=0.68). En séparant les sexes,
on obtient, chez les femmes controdles, des valeurs de 123.9 £ 5.9 p/m avant et de
1229 + 4.4 p/m apres exercice (-0.8% ; p=0.85). Les hommes contrdles quant a eux
passent de 129.0 +19.6 p/m avant a 140.0 + 12.1 p/m apres exercice (+8.5% ; p=0.53).
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3.3.4) Effet de l'exercice sur la fréquence cardiaque au seuil anaérobie (figure 3.10 et
tableau 3.9)

Les données étaient disponibles chez 20 femmes obeses, 10 hommes obeses, 8
femmes controles et 4 hommes controles.

Les sujets obeses affichent une fréquence cardiaque de 141.6 = 3.8 p/m avant et de
148.0 £ 4.5 p/m apres exercice (+4.3 ; p=0.06) : il existe donc ici une tendance vers la
significativité. Observons les femmes et les hommes obeses séparément. Les femmes
pulsent a 144.4 + 5.0 p/m avant et a 148.0 £ 4.5 p/m apres (+2.5% ; p=0.23). Les
hommes quant a eux sont a 136.1 p/m avant et a 147.2 + 7.2 p/m apres (+8.2;
p=0.15).

Les sujets controles, tous sexes confondus, atteignent une fréquence cardiaque de
156.9 £ 5.6 p/m avant et de 159.3 + 4.9 p/m apres exercice (+1.5% ; p=0.53). Les
femmes controles a elles seules sont a 155.0 + 6.5 p/m avant et a 158.3 £ 54 p/m
apres exercice (+2.1% ; p=0.57). Les hommes controles quant a eux passent de 160.8 +
11.7 p/ma161.3 £11.2 p/m apres (+0.3% ; p=0.77).

Tableau 3.8
Effet de 1’exercice sur la fréquence cardiaque (FC)
au seuil des graisses
FC avant exercice | FC apres exercice Différenceen% |p
(en puls/min) (en puls/min) entre avant et
apres
Femmes obéses 124.0+3.9 126.9+4.3 +23% 0.35
(n=21)
Hommes obeses 116.1 + 4.5 1254 + 6.2 +8.0% 0.21
(n=8)
FEMMES ET 121.8+3.1 126.5+ 3.5 +3.9% 011
HOMMES OBESES
(n=29)
Femmes contr6les 123.9+5.9 1229+ 4.4 -0.8% 0.85
(n=8)
Hommes contréles 129.0 + 19.6 140.0 + 12.1 +85% 0.53
(n=3)
FEMMES ET 125.3 £ 6.2 127.5+4.9 +1.8% 0.68
HOMMES
CONTROLES
(n=11)
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Tableau 3.9

Effet de I’exercice sur la fréquence cardiaque (FC)
au seuil anaérobie

FC avant exercice | FC apres exercice Différenceen% |p
(en puls/min) (en puls/min) entre avant et
apres

Femmes obéses 1444 +5.0 148.0+ 45 +25% 0.23
(n=20)
Hommes obéses 136.1+5.8 147.2+7.2 +82% 0.15
(n=10)
FEMMES ET 1416 +3.8 147.7+3.8 +4.3% 0.06
HOMMES OBESES
(n=30)
Femmes contrdles 155.0+6.5 158.3+5.4 +21% 0.57
(n=8)
Hommes contrdles 160.8 + 11.7 161.3+11.2 +0.3 % 0.77
(n=4)
FEMMES ET 156.9 £ 5.6 159.3 £ 4.9 +1.5% 0.33
HOMMES
CONTROLES
(n=12)

3.3.5) Effet de lexercice vhysique sur la consommation d’oxygéne au seuil des
graisses (figure 3.11 et tableau 3.10)

Les données étaient disponibles chez 21 femmes obeses, 8 hommes obeses, 8 femmes
controles et 3 hommes controles. Les sujets obeses consomment 17.7 + 0.8
ml/kg/min avant et 19.4 £ 0.9 ml/kg/min apres exercice a ce seuil (+9.6% ; p=0.09).
Les femmes obeses seules affichent une moyenne de 17.0 + 0.8 ml/kg/min avant et
de 18.7 ml/kg/min apres (+10.0% ; p=0.11). Les hommes consomment 19.6 + 2.2.
ml/kg/min avant et 21.4 £ 1.6 ml/kg/min apres exercice (+9.2% ; p=0.48).

Les sujets controles, eux, partent avec une consommation de 21.0 + 2.1 ml/kg/min.
Apres la période d’entrainement, ils atteignent 23.8 £ 2.6 ml/kg/min (+13.3% ;
p=0.16). Les femmes controles seules consomment 18.8 = 0.8 ml/kg/min avant et 21.3
+ 1.4 ml/kg/min apreés exercice (+13.3% ; p=0.16) ; les hommes quant a eux passent
de 27.0+ 7.2 ml/kg/min a 30.5 + 8.4 ml/kg/min (+13.0% ; p=0.63).
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3.3.6) Effet de 'exercice physique sur la consommation d’oxygéne au seuil anaérobie
(figure 3.12 et tableau 3.11)

On disposait des valeurs pour 20 femmes obeses, 10 hommes obeses, 8 femmes
controles et 4 hommes controles.

Les sujets obeses, tous sexes confondus, passent d'une consommation de 21.9 + 1.3
ml/kg/min a 25.5 + 1.4 ml/kg/min (+16.4% ; p=0.001). L’augmentation demeure
significative lorsqu’on considére les deux sexes séparéement. Ainsi, les femmes
obeéses passent de 20.6 + 1.3 ml/kg/min a 23.7 £ 1.5 ml/kg/min (+15.0% ; p=0.01) et
les hommes obeses de 24.7 + 2.8 ml/kg/min a 29.2 £ 2.7 ml/kg/min (+18.2% ;
p=0.05).

Chez les sujets controles en revanche, on ne constate pas de variation significative,
puisque ceux-ci consomment 29.8 + 2.2 ml/kg/min avant et 32.3 = 2.5 ml/kg/min
apres exercice (+8.4% ; p=0.09). Les femmes controles seules passent de 27.4 + 1.4
ml/kg/min avant a 30.2 + 1.6 ml/kg/min apres (+10.2% ; p=0.17) et les hommes de
34.6 £ 5.6 ml/kg/min a 36.4 + 6.9 ml/kg/min (+5.2% ; p=0.42).

Tableau 3.10

Effet de I’exercice sur la consommation d’oxygéne (VO?2) au seuil des

graisses
VO2 avant exercice |VO2 apres exercice |Différenceen% |p
(en ml/kg/min) (en ml/kg/min) entre avant et
apres

Femmes obéses 17.0+0.8 18.7+1.1 +10.0% 0.11
(n=21)
Hommes obéses 19.6 +2.2 214+16 +92% 0.48
(n=8)
FEMMES ET 17.7+0.8 19.4+0.9 +9.6 % 0.09
HOMMES OBESES
(n=29)
Femmes contréles 18.8+0.8 213+14 +133% 0.16
(n=8)
Hommes controles 270+7.2 305+84 +13.0% 0.63
(n=3)
FEMMES ET 21.0+2.1 23.8+2.6 +13.3% 0.16
HOMMES
CONTROLES
(n=11)
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Tableau 3.11

Effet de I’exercice sur la consommation d’oxygéne (VO2) au seuil
anaérobie

VO2 avant exercice |VO2 apres exercice |Différenceen% |p
(en ml/kg/min) (en ml/kg/min) entre avant et
apres

Femmes obéses 206 +1.3 23.7t£15 +15.0% 0.01
(n=20)
Hommes obéses 24.7+2.8 292+27 +18.2% 0.05
(n=10)
FEMMES ET 21.9+13 255+ 1.4 +16.4 % 0.001
HOMMES OBESES
(n=30)
Femmes contrdles 274+14 30.2+£1.6 +10.2 % 0.17
(n=8)
Hommes controles 346+5.6 36.4+6.9 +5.2 % 0.42
(n=4)
FEMMES ET 208+22 323+25 +8.4% 0.09
HOMMES
CONTROLES
(n=12)

3.3.7) Effet de l'exercice physique sur la ventilation au seuil des graisses (figure 3.13 et
tableau 3.12)

8 femmes controles et 3 hommes controles. L’ensemble des obeses ventilait a 39.8 +
1.7 1/min avant et a 40.0 + 1.7 1/min aprés exercice, ce qui représente une
augmentation non significative de +0.5% (p=0.92). Les femmes Les données ont été
disponibles chez 20 femmes obeses, 8 hommes obeses, obeses seules ventilent a 37.2 +
1.7 1/min avant et a 37.0 £ 1.5 1/min apres exercice (-0.5% ; p=0.89). Les hommes
obeses passent d'une ventilation de 46.4 £ 3.1 1/min avant a une ventilation de 47.8 £
3.6 1/min apres (+3.0% ; p=0.83).

Les sujets controles dans leur ensemble ventilent a 31.4 + 4.5 1/min avant et a 35.6 +
5.5 1/min apres exercice (+13.4% ; p=0.36). Les femmes controles seules passent de
26.6 £ 1.7 1/min avant a 291 + 1.9 1/min aprés (+9.4% ; p=0.28). Les hommes
contrdles quant a eux passent de 44.0 + 15.01/min a 53.0 £17.9 1/min apres (+20.5% ;
p=0.66).
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3.3.8) Effet de l'exercice physique sur la ventilation au seuil anaérobie (figure 3.14 et
tableau 3.13)

Au seuil anaérobie, la ventilation a été mesurée chez 19 femmes obéses, 10 hommes
obeses, 8 femmes contrdles et 4 hommes controles.

A ce seuil, les sujets obeses passent dune ventilation de 55.0 £ 3.1 1/min a une
ventilation de 59.1 £ 2.6 1/min (+7.5% ; p=0.15). Les femmes obéses seules ventilent a
50.8 £ 3.4 1/min avant et a 53.9 + 2.7 1/min apres exercice (+6.1% ; p=0.31). Les
hommes obéses passent de 63.0 £5.91/min a 68.8 + 4.0 1/min apres (+9.2% ; p=0.34).
Le groupe controle passe lui de 52.2 + 59 1/min avant a 58.6 + 6.8 1/min apres
exercice (+12.3% ; p=0.11). Les femmes controles observées séparément passent de
446 £ 3.1 1/min a 51.0 £ 4.4 I/min apres exercice (+14.3% ; p=0.17). Les hommes
contrdles quant a eux passent de 67.3 + 152 1/min a 73.8 + 17.3 1/min (+9.7% ;
p=0.48).

Tableau 3.12

Effet de 1’exercice sur la ventilation au seuil des graisses

Ventilation avant Ventilation apres Difféerenceen% |p
exercice (en I/min) | exercice (en I/min) |entre avant et
apres

Femmes obéses 37.2+1.7 37.0£15 -05% 0.89
(n=20)
Hommes obeses 46.4 + 3.1 47.8+3.6 +3.0% 0.83
(n=8)
FEMMES ET 308+1.7 400+1.7 +0.5% 0.92
HOMMES OBESES
(n=28)
Femmes contrdles 266+1.7 29.1+1.9 +94% 0.28
(n=8)
Hommes contréles 44.0 + 15.0 53.0 +17.9 +20.5% 0.66
(n=3)
FEMMES ET 31.4+45 35.6+5.5 +13.4% 0.36
HOMMES
CONTROLES
(n=11)
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Tableau 3.13

Effet de I’exercice sur la ventilation au seuil anaérobie

Ventilation avant Ventilation apres Différenceen% |p
exercice (en I/min) | exercice (en I/min) |entre avant et
apres

Femmes obéses 50.8 +3.4 53.9+2.7 +6.1% 0.31
(n=19)
Hommes obéses 63.0+5.9 68.8+4.0 +9.2% 0.34
(n=10)
FEMMES ET 55.0 £3.1 59.1£2.6 +7.5% 0.15
HOMMES OBESES
(n=29)
Femmes contrdles 446+3.1 51.0+4.4 +14.3% 0.17
(n=8)
Hommes contrbles 67.3+15.2 73.8+173 +9.7% 0.48
(n=4)
FEMMES ET 52.2+5.9 58.6 + 6.8 +123% 011
HOMMES
CONTROLES
(n=12)
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EFFET DE L’EXERCICE PHYSIQUE SUR LA

FREQUENCE CARDIAQUE AUX SEUILS DES
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EFFET DE L’EXERCICE PHYSIQUE SUR LA
CONSOMMATION D’OXYGENE AUX SEUILS DES
GRAISSES ET ANAEROBIE
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EFFET DE L’EXERCICE PHYSIQUE SUR LA
VENTILATION AUX SEUILS DES GRAISSES ET
ANAEROBIE
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3.4) EFFET DE L’EXERCICE PHYSIQUE SUR LES
CARACTERISTIQUES PHYSIOLOGIQUES A LA
VITESSE DE 6 KM/H

Les figures 3.15-3.17 illustrent I'effet de I'exercice physique au seuil de 6 km/h sur les
caractéristiques physiologiques suivantes : fréquence cardiaque (FC), consommation
d’oxygene (VO2) et ventilation.

Le seuil de 6 km/h a été choisi car c’était a cette vitesse quun maximum de données
était disponible.

En ce qui concerne la fréquence cardiaque et la consommation d’oxygene, les
données étaient disponibles pour 28 sujets obeses (21 femmes et 7 hommes) et 8
sujets controles (6 femmes et 2 hommes). Pour la ventilation, on disposait de données
chez 27 sujets obeses (20 femmes et 7 hommes) et 8 sujets controles (6 femmes et 2
hommes).

3.4.1) Effet de I'exercice physique sur la fréquence cardiaque au seuil de 6 kin/h (figure
3.15 et tableau 3.14)

Les données étaient disponibles pour 28 sujets obéses (21 femmes et 7 hommes) et 8
sujets controles (6 femmes et 2 hommes). Les sujets obéses pulsent a 134.9 + 3.3 p/m
avant et a 133.0 £ 3.5 p/m apres exercice, ce qui représente une diminution non-
significative de -1.4% (p=0.44). Si I'on sépare les deux sexes, on remarque alors que
les femmes obeéses passent de 137.8 £3.6 p/m a 137.4 £ 3.7 p/m (-0.3% ; p=0.91) et les
hommes obeses de 126.4 £ 7.2 p/m a 119.7 £ 7.1 p/m (-5.3% ; p=0.05). 1l existe donc
une diminution significative de la fréquence cardiaque chez les hommes obeses
seulement. Les sujets controles quant a eux, tous sexes confondus, passent de 122.0 +
50 p/m a 1199 £ 4.2 p/m (-1.7% ; p=0.54) : ici non plus, la variation n’est donc pas
significative. En séparant les sexes, on note les résultats suivants: 126.8 + 5.2 p/m
avant et 123.8 £ 3.3 p/m apres exercice chez les femmes controles (-2.4% ; p=0.50) ;
107.5 £ 5.5 p/m avant et 108.0 £ 12.0 p/m apres exercice chez les hommes controles
(+0.5% ; p=0.95).

C’est donc seulement chez les hommes obeses que 1'on note une diminution
significative de la fréquence cardiaque.
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Tableau 3.14

Effet de I’exercice sur la fréquence cardiaque (FC) au seuil de 6 km/h

FC avant exercice |FC apres exercice Différence entre  |p
(pulsations/ (pulsations/ minute)  |avant et apres
minute)
Femmes obéses 137.8+ 3.6 1374+ 3.7 -03% 0.91
(n=21)
Hommes obéses 126.4+7.2 119.7+7.1 -53% 0.05
(n=7)
FEMMES ET HOMMES |1349+ 3.3 133.0 + 3.5 -14% 0.44
OBESES (n=28)
Femmes contrdles 126.8+5.2 123.8+3.3 -24% 0.50
(n=6)
Hommes contréles 107.5+55 108.0 + 12.0 +05% 0.95
(n=2)
FEMMES ET HOMMES [122.0+5.0 119.9+4.2 -1.7% 0.54
CONTROLES (n=8)

3.4.2) Effet de l'exercice physique sur la consommation d’oxygene au seuil de 6 km/h
(figure 3.16 et tableau 3.15 )

Les sujets obeses consomment 20.3 + 0.6 ml/kg/min avant et 21.5 + 0.7 ml/kg/min
apres exercice (+5.9% ; p=0.06). On note donc une nette tendance vers une variation
significative. En séparant les deux sexes, on constate que les femmes obéses
consomment 20.2 £ 0.7 ml/kg/min avant et 21.5 + 0.9 ml/kg/min apres exercice
(+6.4% ; p=0.22) ; les hommes obéses consomment 20.5 £ 1.6 ml/kg/min avant et 21.6
ml/kg/min apres (+5.4% ; p=0.55). Les sujets controles quant a eux passent, tous
sexes confondus, de 20.3 £ 0.5 ml/kg/min a 21.1 £ 1.1 ml/kg/min (+3.9% ; p=0.40).
Lorsque I'on sépare les femmes des hommes, on obtient les résultats suivants : les
femmes controles passent de 20.3 + 0.5 ml/kg/min a 22.2 + 0.6 ml/kg/min (+9.4% ;
p=0.35) et les hommes de 20.0 £ 2.1 ml/kg/min a 17.8 + 4.1 ml/kg/min (-11.0% ;
p=0.52).

On constate donc une augmentation proche du seuil de significativité seulement chez
les sujets obeses en ce qui concerne la consommation d’oxygene.
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Tableau 3.15

Effet de I’exercice sur la consommation d’oxygeéne au seuil de 6 km/h

VO2 avant exercice |VO2 apres exercice |Différence entre |p
(en ml/kg/min) (en ml/kg/min) avant et apres
Femmes obéses 20.2+0.7 21.5+0.9 +6.4% 0.22
(n=21)
Hommes obéses 205+ 1.6 21.6+13 +54% 0.55
(n=7)
FEMMES ET 20.3+0.6 215+ 0.7 +5.9 % 0.06
HOMMES OBESES
(n=28)
Femmes contréles 20.3+0.5 22.2+0.6 +94% 0.35
(n=6)
Hommes contrdles 200+2.1 178441 -11.0% 0.52
(n=2)
FEMMES ET 20.3+05 211+ 1.1 +3.9% 0.40
HOMMES
CONTROLES (n=8)

3.4.3) Effet de l'exercice physique sur la ventilation au seuil de 6 km/h (figure 3.17 et
tableau 3.16 ).

Les sujets obeses ventilent a 46.8 = 2.6 I/min avant et a 44.7 = 2.2 apres exercice, ce
qui représente une diminution non-significative (-4.5% ; p=0.27). En séparant les
deux sexes, on constate que les femmes obeses ventilent a 44.5 £ 2.5 1/min avant et a
43.4 £2.41/min apres exercice (-2.3% ; p=0.79). Les hommes quant a eux passent de
53.9 £ 6.8 1/min a 48.6 £ 5.0 I/min (-9.8% ; p=0.38). Les sujets controles, tous sexes
confondus, ventilent a 29.0 £ 1.6 1/min avant et a 29.9 £ 1.5 1/min apres exercice
(+3.1% ; p=0.45). En séparant les sexes, on observe chez les femmes controles une
ventilation de 28.8 + 1.6 I/min avant et de 30.7 £ 1.0 1/min apres (+6.6% ; p=0.78) ;
chez les hommes, on trouve 29.5 £ 5.5 1/min avant et 27.5 £ 6.5 1/min apres exercice
(-6.8% ; p=0.86).

Dans aucun groupe, on ne trouve donc une variation significative de la ventilation
entre avant et apres le programme d’entrainement.
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Tableau 3.16

Effet de 1’exercice physique sur la ventilation au seuil de 6 km/h

Ventilation avant Ventilation apres Différence entre | p
exercice (en I/min) | exercice (en I/min) |avant et aprés
Femmes obéses 445+25 434+2.4 -2.3% 0.79
(n=20)
Hommes obeses 53.9+6.8 48.6 +5.0 -9.8% 0.38
(n=7)
FEMMES ET HOMMES |468+ 2.6 44.7 +2.2 -4.5 % 0.27
OBESES (n=27)
Femmes contréles 288+ 1.6 30.7+1.0 +6.6 % 0.78
(n=6)
Hommes contrbles 295+55 275+65 -6.8% 0.86
(n=2)
FEMMES ET HOMMES 290+ 1.6 209+15 +3.1% 0.45

CONTROLES (n=8)
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EFFET DE L’EXERCICE PHYSIQUE SUR LES
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3.5) CORRELATION ENTRE LA MODIFICATION DE
POIDS INDUITE PAR L’EXERCICE ET CERTAINES
VARIABLES MESUREES

Dans ce dernier chapitre consacré aux résultats, nous avons mis en relation la
variation de poids apportée par I'exercice et la variation des performances observées.
Nous avons également mis en corrélation la variation de poids et la modification des
caractéristiques physiologiques observée au seuil de 6 km/h.

Pour ce faire, nous avons séparé les sujets obeses des sujets controles.

Les résultats sont représentés dans les figures 3.18-3.27.

On constate qu'aucun des groupes étudiés n’affiche d’association significative entre
la perte (ou la prise) de poids et la modification des performances. Chez les obéses
au seuil des graisses, on obtient un r = -0.19 (p=0.33), et chez les contréles un r = -0.23
(p=0.54). Au seuil anaérobie, 1’association est encore plus faible chez les obeses, avec
un r = -0.10 (p=0.60). Chez les sujets contrdles en revanche, il existe une corrélation
tendant vers la significativité, avec r = -0.61 (p=0.06).

En ce qui concerne les caractéristiques physiologiques mesurées au seuil de 6 km/h,
on ne constate pas non plus une association significative chez les obeses. Ainsi, les
valeurs r sont de 0.12 (p=0.55) pour la fréquence cardiaque, 0.04 (p=0.85) pour la
consommation d’oxygene et 0.16 (p=0.44) pour la ventilation. Chez les sujets
contrdles en revanche, la force des corrélations est nettement plus importante. Si elle
demeure non significative en ce qui concerne 1’association entre fréquence cardiaque
et variation de poids, avec r = 0.59 (p=0.13), I'association devient significative pour la
corrélation entre consommation d’oxygeéne et variation de poids, avec r = -0.77
(p=0.02) et proche de la significativité pour la relation ventilation et variation de
poids, avec r = 0.68 (p=0.07).
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CORRELATION ENTRE LA VARIATION DE POIDS ET
LA MODIFICATION DES PERFORMANCES CHEZ LES
SUJETS OBESES
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CORRELATION ENTRE LA YARIATION DE POIDS ET

LA MODIFICATION DES PERFORMANCES CHEZ LES

Figure 3.20
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CORRELATION ENTRE LA YARIATION DE POIDS ET

LES MODIFICATIONS DES PERFORMANCES AU

SEUIL DE 6 KM/H CHEZ LES SUJETS OBESES

Figure 3.22
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Figure 3.24

Modification de
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Figure 3.25
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Figure 3.26

Modification de la
consommation
d’oxygene au seuil
de 6 km/h
(ml/kg/min)

Figure 3.27

Modification de
la ventilation au
seuil de 6 km/h
(I/min)
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4) DISCUSSION

4.1) CARACTERISTIQUES DE LA CONDITION
PHYSIQUE DES SUJETS OBESES COMPAREE A
CELLE DES SUJETS CONTROLES AVANT EXERCICE

En comparant les caractéristiques de la condition physique avant exercice (vitesse,
fréquence cardiaque et consommation d’oxygéne aux seuils des graisses et
anaérobie), de nos sujets obeses a celles des sujets controles, nous avons pu constater
que celles-ci ne différaient pas significativement entre elles au seuil des graisses, si
I'on fait abstraction de la ventilation chez les femmes. Au seuil anaérobie en
revanche, on constate des différences significatives aussi bien pour la vitesse atteinte
(dans les deux sexes) que pour la VO2 (chez les femmes uniquement). Il existe de
plus une tendance vers la significativité chez les hommes en ce qui concerne la
différence entre les fréquences cardiaques.

En d’autres termes, les sujets obeses atteignent le seuil anaérobie lors d'un effort
bien moins important que les sujets controles. Ces derniers oxydent par conséquent
des graisses pendant beaucoup plus longtemps que les premiers. Nos observations
rejoignent donc le postulat de Wade et al (7), qui ont observé que la composition
corporelle exercait une influence sur le type de substrats oxydés. Ainsi, d’apres les
auteurs, les sujets obeses ont un pourcentage de graisse corporelle plus élevé que les
sujets normopondéraux, et par conséquent une proportion moindre de fibres
musculaires lentes (type 1). C'est précisément cette différence dans la composition
corporelle qui expliquerait les différences entre obeses et contrdles leptosomes dans
leur capacité a oxyder une quantité plus ou moins importante de graisses. Cette
notion demeure cependant contestée, puisque Geerling et al 'ont récusé (56). On ne
peut pas non plus exclure I'hypothése que les sujets controles bénéficient d’emblée
d’un degré d’entrainement plus important que les sujets obeses, ce qui, comme nous
I'avons déja vu dans l'introduction, influence également la combustion des substrats
énergétiques.

4.2) EFFET DE L’EXERCICE PHYSIQUE SUR LA
COMPOSITION CORPORELLE

L’une des principales - et des plus impressionnantes - constatations de ce travail est
que le programme d’activité physique étudié permet une réduction significative du
poids, de la graisse corporelle et du périmetre abdominal.

55



Ainsi, la perte de poids moyenne de nos sujets obéses, tous sexes confondus, est de
-0.14 £ 0.03 kg/sem. La perte de poids moyenne de la totalité de nos sujets vaut
quant a elle -0.11 + 0.03 kg/sem. Cette derniere perte de poids est presque deux fois
supérieure a celle calculée par Wilmore dans son analyse de 46 études (10,11), ou la
durée moyenne d’exercice était 16.3 semaines. La perte de poids de nos sujets est
méme 11 fois supérieure a celle de ceux de l'étude HERITAGE (13). Dans cette
derniére étude, qui est I'une des plus importantes et des plus récentes dans le
domaine du traitement de I'excés de poids par l'activité physique, 557 sujets d'un
BMI moyen de 25.4 £ 4.6 (£ SD) ont été entrainés pendant 20 semaines. Trois fois par
semaine, les sujets étaient soumis a un entrainement d’endurance d’intensité
croissante, sur des vélos d’appartement : le programme débutait par des séances de
30 minutes a 55% VO2 max. L’intensité était par la suite progressivement accrue,
jusqu’a atteindre des séances de 50 minutes a 75% de la VO2 max. Le nombre de
séances total (60 séances) était légerement supérieur a celui de notre travail (55.6
séances en ne considérant que les obeses; 57.2 séances en considérant tous les
sujets). Le poids moyen, tous sujets confondus, a passé de 73.9 +16.1 kg (£ SD) a 73.7
+15.8 kg (= SD) dans I'étude HERITAGE, et de 85.0 = 20.8 kg (+ SD) a 82.6 + 19.1 kg
(£ SD) dans notre étude. En considérant les deux sexes séparément, on constate chez
les femmes une perte de poids de -0.08 + 0.03 kg/sem dans notre étude et de -0.005
kg/sem seulement dans 1'étude HERITAGE. En ce qui concerne les hommes, nous
observons chez nos sujets une diminution de -0.19 + 0.06 kg/sem et de -0.02 kg/sem
chez les sujets de HERITAGE. Prenons encore la méta-analyse de 28 travaux faite par
Garrow et Summerbell (14). Dans leur travail, les auteurs ont étudié l'effet de
I'exercice physique sur la masse maigre et le poids chez des sujets souffrant d"un
exces pondéral : on constate que la perte de poids de nos sujets féminins obéses est
légerement inférieure a celle des sujets étudiée par les deux auteurs: 0.09 kg/sem
chez nos sujets versus 0.12kg/sem chez les leurs (aprés exclusion de deux études).
Les hommes de notre cohorte en revanche perdent quasiment trois fois plus de poids
(0.26kg/sem versus 0.09 kg/sem).

Tout aussi significatifs sont les effets sur la quantité mesurée de graisse corporelle et
de masse maigre, méme si les comparaisons des résultats sont ici plus difficiles en
raison de la différence des méthodes de mesure employées. Ainsi nos 51 sujets
passent de 30.2 + 11.2 kg de graisse corporelle avant exercice a 27.3 + 10.5 kg apres
exercice, ce qui correspond a une perte moyenne de -0.14 + 0.16 kg/sem. Cette perte
est donc 4 fois plus importante que celle observée dans 1'étude HERITAGE (-0.035
kg/sem) . En séparant les deux sexes, on constate chez nos sujets féminins une perte
de -0.13 + 0.03 kg/sem, a savoir plus de 5 fois plus importante que celle observée
chez les femmes de I'étude HERITAGE (-0.025 kg/sem) ; chez nos sujets masculins,
la perte vaut -0.16 + 0.04 kg/sem, donc 3.5 fois plus que celle des sujets masculins de
la méme étude (-0.045 kg/sem).

Enfin, la réduction significative que nous avons observée au niveau du périmetre
ombilical aussi bien chez les femmes que les hommes obeses est également
intéressante, puisqu’il a été établi qu'un périmetre abdominal élevé (reflétant donc
une importante accumulation de graisse abdominale) prédit un risque plus élevé de
complications métaboliques comme l'insulinorésistance, le diabete, des
dyslipidémies et I’athérosclérose (57).
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Méme si la taille de notre collectif est petite par rapport a des études d'une envergure
telle que HERITAGE, il n'en demeure pas moins que notre programme d’activité
physique permet des améliorations significatives de la composition corporelle, non
encore observées dans des études précédentes.

4.3) EFFET DE L’EXERCICE SUR LES
PERFORMANCES ET LES CARACTERISTIQUES
PHYSIOLOGIQUES

En plus de ses effets sur la composition corporelle, notre programme d’activité
physique exerce également des effets bénéfiques sur la performance que peuvent
réaliser les sujets obeses aux seuils des graisses et anaérobie. Ainsi, les obéses
n’atteignent ces deux seuils que lors d’efforts significativement plus importants apres
avoir suivi le programme d’activité physique. En d’autres termes, ils demeurent au
seuil des graisses bien plus longtemps qu’auparavant. Les graisses sont donc oxydées
pendant davantage de temps, et par conséquent en quantité plus importante,
favorisant encore la perte de masse grasse. Chez les sujets controles en revanche, ces
changements n’ont pas été observés, ou tout du moins dans une moindre mesure.
Nous avons également comparé les caractéristiques physiologiques (fréquence
cardiaque, consommation d’oxygene et ventilation) mesurées avant exercice a celles
mesurées apres, et ce aux seuils des graisses et anaérobie. Exception faite pour la
consommation d’oxygéne au seuil anaérobie, aucun des autres parameétres n’est
modifié de facon significative, et ce malgré le fait que la performance réalisée soit,
comme nous "avons dit plus haut, significativement plus importante apres exercice.
Méme si, a une vitesse donnée (nous avons choisi celle de 6km/h), on ne constate pas
de variation significative des parameétres mesurés, on peut cependant conclure que
les sujets obeses deviennent, du moins au niveau de leurs caractéristiques
physiologiques, plus tolérants a I'effort : la fréquence cardiaque augmente moins vite
et I’effort ventilatoire est moins important.

4.4) CORRELATION ENTRE PERTE DE POIDS ET
AMELIORATION DES PERFORMANCES PHYSIQUES

Assez étonnamment, nous n'avons pas constaté d’association significative entre
I'importance de la perte pondérale et I'amélioration des performances ou la variation
des caractéristiques physiologiques. Ainsi, ces parametres semblent relativement
indépendants de la variation pondérale. Cette constatation nous ameéne a émettre
I’hypothese que les modifications apportées par 1'exercice physique (et notamment le
déplacement vers le haut du seuil des graisses chez les sujets obéses) ne peuvent étre
expliquées seulement par la perte de poids, mais doivent étre dues a des mécanismes

encore peu élucidés. Le développement de fibres musculaires de type lent, déja
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évoqué plus haut, peut éventuellement jouer un rdle : celles-ci permettraient une
meilleure oxydation des graisses.

A4.5) LIMITES DE L’ETUDE

Notre étude comporte certaines limites qui méritent d’étre évoquées afin que
I'interprétation des résultats mentionnés ci-dessus puisse étre faite avec
circonspection.

Tout d’abord, le suivi de nos sujets n’a pas inclus une surveillance de leurs habitudes
diététiques avant, pendant et apres la période d’entrainement. Nous ne pouvons
donc affirmer avec certitude que les modifications observées peuvent étre
entierement attribuées au programme d’exercice physique suivi. De plus, nous
n’avons pas monitorisé 1'activité physique des sujets en dehors de celle imposée par
notre programme. Il est par conséquent possible que leur activité physique totale
durant la période du programme d’entrainement ait été sous-estimée. Cependant,
étant donné qu’aucune instruction diététique particuliere n’a été faite a aucun
moment du suivi et que les sujets n’ont pas modifié de fagcon notable leurs habitudes
de vie, il nous parait peu probable que les modifications observées puissent étre liées
de facon significative a des interventions autres que la notre.

Deuxiémement, les groupes que nous avons étudié sont petits, ce qui limite de fagon
notoire la puissance de notre travail. De plus, il existe une différence de taille
importante entre le groupe obése et le groupe controle, ce qui rend la comparaison
difficile. Cependant, les différences observées entre avant et apres la période
d’exercice sont hautement significatives chez les sujets obéses, ce qui diminue les
chances que ces modifications ne soient pas observées dans des groupes de taille plus
importante.

Troisiémement, notre travail ne dispose pas d'un groupe controle de sujets obéses
non exposés a un programme d’exercice physique. Celui-ci aurait permis de savoir si
les modifications observées se seraient aussi produites dans ce groupe controle.
Enfin, relevons que l'estimation du pourcentage de graisse corporelle d’apres la
mesure de I'épaisseur des plis cutanés comporte également des limites. Durnin et
Womersley (55) ont calculé que la marge d’erreur de leur méthode de mesure se
situait, dans 2/3 des cas, a 'intérieur d’une fourchette de £ 3.5% pour les femmes et
de +5.0% pour les hommes. Cependant, comme l'ont mentionné Gray et al plus
récemment (58), cette méthode comporte également certaines limites qualitatives. En
premier lieu, les appareils employés (« skin fold calipers ») peuvent ne pas étre assez
grands pour des sujets tres obeses, rendant ainsi 1'estimation chez ceux-ci soit tres
imprécise, soit impossible. Ensuite, la saisie d'un pli cutané chez un sujet obése est
plus difficile que chez un sujet normopondéral, et par conséquent moins précise. En
dernier lieu, la mesure de l'épaisseur des plis cutanés peut varier en fonction du
degré d’entrainement de I'opérateur.
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4.6) CONCLUSIONS

Nous avons dans ce travail, malgré les limitations qu’il comporte, pu mettre en
évidence d’'importantes modifications aussi bien de la composition corporelle que
des caractéristiques physiologiques chez des sujets obeses exposés a un programme
d’exercice physique adapté a leurs besoins et faisant alterner des efforts au seuil des
graisses avec des efforts au seuil anaérobie. C'est tres probablement cette
combinaison d’efforts modérés et intenses, que treés peu de travaux avaient étudié
jusqu’a présent, qui confere a notre programme sa supériorité par rapport a ceux
n’exploitant qu'un seul versant de I'effort physique.

Grace a ces observations, nous pouvons désormais envisager que 1'exercice physique,
méme s’il est pratiqué sans véritable régime hypocalorique associé, puisse étre
hautement bénéfique pour des sujets obéses. Néanmoins, il faut que cet exercice
physique réponde exactement aux demandes des sujets obeses, qui sont certainement
différentes de celles des sujets normopondéraux. La combinaison d’efforts d’intensité
variée favorise en effet une compliance certainement bien plus élevée chez des sujets
qui ne peuvent soutenir des efforts intenses sur le long terme.

Bien des questions concernant 'activité physique des patients obeses en général, et
des notres en particulier, restent cependant encore en suspens. Quelles sont les
répercussions d'un programme d’activité physique permettant une perte de poids
significative sur la qualité de vie d’un sujet obése ? A quel degré de compliance peut-
on s’attendre dans le cas ot un tel programme est appliqué sur le long terme ? Est-ce
que les effets sur le poids et les caractéristiques physiologiques de notre programme
persistent apres l'arrét de la période d’entrainement, et si oui, sur quelle durée et en
quelle mesure ?

Méme si ces questions restent ouvertes, on ne peut et ne doit pourtant plus négliger
I'importance de I'activité physique chez les obeéses, que ce soit pour obtenir une perte
de poids ou tout simplement une amélioration de la condition physique.
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