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Rappels sur les Effets de la Sédentarité 

• Facteur de risque à part entière: 

– Indépendant de l’obésité 

– +/- lié au niveau d’APS !! 

• Temps passé assis 

• Temps passé devant des écrans 

• Activité Professionnelle (adulte) 

• Activités Récréatives (enfant) 
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Inflammation Chronique de Bas Grade 



Rappels sur les Effets de l’AP 

• Multiples 

• Mortalité globale (Paffenbarger et al., 1977) 

• Co-morbidité associées à l’Obésité: 

– ……. 

• Santé mentale 

• Vieillissement réussi 

• Certains cancers: 

– Sein, colon 













Les Myokines 

• IL-6 : 

– Produite par la contraction musculaire : 

• Paracrine, autocrine, endocrine 

– Indépendant Inflammation et TNF-alpha 

–  IL-1ra et IL-10 : anti-inflammatoire 

–  TNF alpha 

– Lié [Glycogène]IM : facteur métabolique/inflammation 

–  Oxydation AG 

–  Effets insuline /Captation glucose 

–  Glycogénèse hépatique 

• IL-15, IL-8, BDNF,… 

 

 



Vertus anti-inflammatoires de l’Exercice 







APS et Insulinorésistance 

Diabetes Prevention Program 

Research Group 

Knowler et al., New Engl J Med, 2002,  



-Suivi moyen : 2,8 ans 

-Placebo 

-850 mg Metformine x 2/j 

-150 min/sem : brisk walking  

(600 kcal/ sem.) + règles 

hygiéno-diététique :  

APS et Insulinorésistance 





OBESITE: 

Avant – Pendant - Après 

• Préventions Primaire, Secondaire voire 

Tertiaire 

• Cours de la Vie: 

– Enfant – Adolescent 

– Obésité déclarée 

– Perte de Poids – Maintien - Récidive 

 



Obésité – Activité Physique: 

Questions - Réponses 



L’AP prévient elle la Prise de Poids?  

• OUI : 

– Fort niveau d’évidence 

– Prévalence de l’Obésité augmente avec la réduction 

de l’activité Physique : 

• Enfant 

• Adulte: 

– x 3 Homme x 4 Femme gain de poids majeur/10 ans (Hi vs Low) 

» NHNES, Williamson et al., 1993 

– +11% gain de poids (100 min PA modéré/sem vs 300 min/sem) 

»  Lee et al. JAMA, 2010 

 



L’AP fait elle maigrir nos obèses? 

• NON : 

– Faible niveau d’évidence pour effet amaigrissant 

 



L’AP seule fait elle maigrir? 



Meta-Analyse 

 

Adiposité Viscérale 

 

Ismail et al., 2011 









L’AP prévient elle la Sédentarité?  

• Pas Forcément! : 

– Enfant 

– 1ere approche : APS encadrée  meilleur 

conditionnement  augmentation activité spontanée  

– 2eme approche: Compensation (Wilkin et al. 2006): 

• Enfants prépubères 

• Même niveau d’AP total (accélérométrie) : 

– 9h vs 2,2 h ou 1,8h d’AP à l’école 

• « Activitystat » - Régulation centrale – Feed back 



L’enfance est elle une période privilégiée 

pour la prévention de l’obésite (AP)? 

• OUI probablement : 

– Comportements de santé : Qualité nutrition et 

niveau d’AP sont très + liés pendant la croissance 

– Caractère prédictif croissant avec l’âge du poids 

enfant ado./poids adulte (Maier et al. J. Nutr. Metab, 

2015) 





L’enfance est elle une période privilégiée 

pour la prévention de l’obésite (AP)? 

• OUI probablement : 

– Comportements de santé : Qualité nutrition et 
niveau d’AP sont très + liés pendant la croissance 

– Caractère prédictif croissant avec l’âge du poids 
enfant ado./poids adulte (Maier et al. J. Nutr. Metab, 
2015) 

– Effet du comportement parental (Xu et al. J. Obesity 2015) : 

• Effet miroir 

• Parents APS  Enfants  APS 

• Parents  Tps écran  Enfants  Tps écran 



L’AP aide-t-elle au maintien de la 

perte de poids et de la santé? 

• OUI : 

– Fort niveau d’évidence 

– Aide au maintien de la perte de poids 

– Accroit le niveau de condition physique 

– Réduit les co-morbidités 
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From: Effects of Intermittent Exercise and Use of Home Exercise Equipment on Adherence, Weight Loss, and 
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Dose response of exercise on weight loss across 18 months of treatment(mean [SEM]). For time, group, and group × time, all 

P<.001. Error bars indicate standard error of the mean. 

Figure Legend:  



Prescription des APS - Obèses 

• Recommandations – Maladies CV : 

–  150 min Exercice modéré / semaine 

• Recommandations– Obésité et surpoids: 

– Prévention prise de poids :150-250 min/sem 

– Promotion perte de poids significative : 225-420 min/sem 

– Prévention de la reprise de poids: 200-300 min/sem 

– Activités Portées 

– Segmentation (x 10 min) 

– Intensité modéré à moyenne Aérobie +/- renforcement M. 



Prescription des APS – Obèses 

Ce qu’il ne faut pas faire! 
• Vendre de l’amaigrissement/APS 

• Autoriser plus de sédentarité 

• Oublier l’examen médical préalable 

• Oublier de quantifier l’AP (Ricci, e-technologies,…) 

• Oublier de mesurer l’adiposité avant intervention 

• Donner des conseils tout venant non personnalisés : 
– Nature, fréquence, durée, intensité 

• Imposer sans tenir compte des gouts du patient 

• Débuter CAP / Obèse 

• Ignorer chaussage, étirements, échauffement 

• Perdre le patient de vue 

• Fixer des objectifs irréalisables 

• Etre trop directif 

• Oublier la famille 



Merci 


