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ON A TOUS APPRIS …



MAIS …

▪ Est-ce que je suis capable de donner des conseils précis (d’activité 

physique) pour obtenir une perte de poids dans un temps donné ?

▪ … pour un cardiaque

▪ … pour un diabétique

▪ … pour mon patient « ostéo-articulaire »

▪ … pour mon voisin « qui voudrait un peu maigrir »



L’OBÉSITÉ C’EST JUSTE UNE QUESTION DE POINT DE VUE ?!

Dia originale : Pr F. Carré - 2022



LOMBALGIE CHRONIQUE ET FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRES !

▪ « L’athérosclérose des vaisseaux de la région lombaire 

pourrait être responsable d’une partie des lombalgies »

▪ → Lien 7 FRCV / Lombalgies

 902 employés (F-up : 27 ans)

 232 décès, 108 CV, 546 participants

 FRCV : BMI, tabac, exercice, cholestérol, TG, SBP, DBP,

→ relation nb FRCV / incidence des lombalgies

Leino-Arjas 2006



OBÉSITÉ ET ARTHROSE

https://www.rheumatologyadvisor.com/home/topics/osteoarthritis/the-impact-of-obesity-on-arthritis-outcomes/

BMI > 30, arthrose X7

69 % des PTG, 27 % des 
PTH dues à l’obésité



▪ Génétique

▪ Surpoids

▪ Accident(s)

▪ …

▪ → agir sur ce qui 

est modifiable !



QUI POUR GUIDER (NOS PATIENTS) ?
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BMI  : +1 en 20 ans !
(3 Kg si 1m70)



1) EDUCATION !

« C’EST QUOI, FAIRE DE L’EXERCICE POUR 

PARVENIR À PERDRE DU POIDS ? »



Pas d'exercice

50%

Occasionnel

35%

Régulier

15%

Perception de l’exercice : 
2769 ho., 4490 fe. désirants perdre du poids

Gordon PM : Am J Prev Med. 2000 



Pas d'exercice

50%

Occasionnel

35%

Rég. 500-

1000Kcal/sem

3%

Rég. > 1000Kcal/sem

2%

Rég. < 500 Kcal/sem

10%

Perception de l’exercice : 
2769 ho., 4490 fe. désirants perdre du poids

Gordon PM : Am J Prev Med. 2000 



NHANES (USA 2008)

▪ 65 % des personnes interrogées estiment atteindre les 

recommendations en termes d’exercice physique 

hebdomadaire

▪ 5 % les atteignent réellement (accéléromètre) !!! 

Troiano, MSSE 2008



Sujet sains, sans médication
Plainte = dyspnée et jambes

2) EVALUATION !

→ Recommandations = Ho. > 40 ans, sauf si FRCV (alors toujours), Fe. > 50 ans



POURQUOI EST IL RECOMMANDÉ DE FAIRE DE LA 

HAUTE INTENSITÉ (RELATIVE) ?

3) ENTRAÎNER ET FAIRE ADHERER



GARE AUX MAUVAISES LECTURES !?



RELATIF / ABSOLU !



entraînement

Désentraînement

sédentarité



▪ Lipoxmax (th 40%VO2max ou 60%Fcmax th)

▪ Réelle différences ?

▪ Du vent !

"Prescription des activités physiques" F Depiesse qui référence : Bahr R 1992, De 

Mello Meirelles 2004 et Thornton k MSSE 2002



???

→ Peu de papiers dont la plupart 
utilisant Lipoxmax comme repère !!!



DONNÉES DE LA VRAIE VIE : CAPACITÉ D’EFFORT

▪ 201 fe, BMI 27 – 40, 21 – 45 ans, entr 12 mois, randomisé

▪ Conseils diététiques + réduction graisse et quantité

▪ Entraînement basé sur FCmax théorique, Borg scale.

▪ La dépense calorique est « traduite » en minute d’exercice à réaliser par semaine

Temps d’ex par 

semaine

Dim de poids à 

1 an (Kg)

Fn cardio-

pulm (%)

Haute I

2000 Kcal

200 8.9 22

I mod

2000 Kcal

300 8.2 14,9

Chambliss 2005



▪ Lipoxmax (th 40%VO2max ou 60%Fcmax th)

▪ Réelle différences ?

▪ Du vent !

▪ Dépense énergétique résiduelle post-effort (EPOC)

▪ Si effort intensif (> 75%VO2max) → 150 Kcal/12hr 

▪ Après renforcement musculaire intense → 115 Kcal/15hr

▪ L’utilisation de lipide en récupération « protège » la resynthèse glycogénique musculaire

"Prescription des activités physiques" F Depiesse qui référence : Bahr R 1992, De 

Mello Meirelles 2004 et Thornton k MSSE 2002



Biolo, Clin Nutr, 2014



2013



« LES DONNÉES DE LA VRAIE VIE DOIVENT NOUS GUIDER » : LE VOLUME

▪ 201 fe, BMI 27 – 40, 21 – 45 ans, entr 12 mois, randomisé

▪ Conseils diététiques + réduction graisse et quantité

▪ Entraînement basé sur FCmax théorique, Borg scale.

▪ La dépense calorique est « traduite » en minute d’exercice à réaliser par semaine

Chambliss 2005

Temps d’ex par 

semaine

Dim de poids à 

1 an (Kg)

Fn cardio-

pulm (%)

Haute I

2000 Kcal

200 8.9 22

I mod

2000 Kcal

300 8.2 14,9

I mod

1000 Kcal

200 6.3 13,5

Haute I

1000 Kcal

150 7.0 18,9

Contrôle NS NS



2. INTENSITÉ / POIDS (ET CAPACITÉ)

Temps d’ex 

par semaine

Dim de poids 

à 1 an (Kg)

Fn cardio-

pulm (%)

Haute I

2000 Kcal

200 8.9 22

I mod

2000 Kcal

300 8.2 14,9

I mod

1000 Kcal

200 6.3 13,5

Haute I

1000 Kcal

150 7.0 18,9

Contrôle NS NS

▪ 201 fe, BMI 27 – 40, 21 – 45 ans, entr 12 mois, randomisé

▪ Conseils diététiques + réduction graisse et quantité

▪ Entraînement basé sur FCmax théorique, Borg scale.

▪ La dépense calorique est « traduite » en minute d’exercice à réaliser par semaine

Chambliss 2005

Haute intensité 

= ou > à 80 % de FCmax



2BIS. INTENSITÉ / MORPHOLOGIE

▪ 27 fe obèse, (51 ans, BMI = 34), 16 semaines, randomisé

▪ Contrôle

▪ Low intensity : 5x/sem, sous le SA

▪ High intensity : 3x/sem > SA, 2x/sem < SA

▪ 400 Kcal / session dans les 2 groupes (durées différentes)

Contrôle LI HI

VO2 max 21.6 → 20.9 21 → 22.8 21.7 → 24.7

Poids - 1 Kg - 2 Kg - 3.5 Kg

Graisse abdo 672 → 644 647 → 636 683 → 625

Graisse ss cutanée 496 → 480 486 → 475 513 → 467

Tour de hanche 98 → 97.5 103.8 → 102.6 103.7 → 98.1

Irving MSSE 2008



CONSEILS PRÉCIS !



=
1 Kcal / Kg / Km

Je pèse 80 Kg, je parcours 1 Km (3 à 12 Km/Hr) → Je dépense 80 Kcal
1Kcal à perdre correspond à 7000-8000 Kcal, soit 100 Km !!!, ou 3 Km/jour, pendant 1 mois !

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.spruengli.ch/service/business-customer-pralines.php&ei=CLI4VY_QOMrvOfLjgagN&bvm=bv.91427555,d.ZWU&psig=AFQjCNFya0ZtEmWzjH7zqQ6G014tKyPsKg&ust=1429865330839328


L’INFO EST DISPONIBLE !



… LA PRÉCISION / PERTINENCE PAS TOUJOURS

Wilmore & Costill



▪ Attention, les systèmes (simples) évaluant la dépense énergétique 

se basent sur la FC …

▪ Attention également à la fiabilité des mesures

▪ Néanmoins intéressant pour l’intra-individuel



▪ Basse intensité

▪ Ok / dépense calorique si longue durée

▪ Longue durée !

▪ Pas /peu d’effet sur la capacité

▪ Haute intensité

▪ OK / dépense calorique

▪ Effet positif sur la capacité

▪ Très haute intensité

▪ Pas d’effet sur la dépense calorique car vite épuisé

▪ Peu / Pas d’effet sur la capacité (VO2max)

▪ + EPOC

▪ + déplacement des SV vers la droite

▪ Entraînement mixte

▪ « Petites modifications » quotidiennes (alimentation et exercices)

▪ → Compromis temps disponible / volume / intensité



CONCLUSION

▪ « On a pas tous le même tube digestif »

▪ « On a pas tous les mêmes habitudes (Alimentation / Exercice / 

mode de vie)

▪ Education !

▪ Importance du volume d’activité

▪ Importance de l’intensité

▪ Evaluation indispensable


