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Rappels sur les Effets de la Sedentarité

 Facteur de risque a part entiere:
— Indépendant de 1’obésite

— +/- 11é au niveau d’APS !!

* Temps passe assis

« Temps passé devant des ecrans
 Activite Professionnelle (adulte)

« Activités Récreatives (enfant)
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Pedersen BK, Saltin B. Evidence for prescribing exercise as therapy in chronic diseases.
Scand J Med Sci Sports 2006: 16 (Suppl. 1): 5-65



Physical inactivity

Abdominal adiposity
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Macrophage infiltration of visceral fat

=

Chronic systemic inflammation
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Insulin resistance, atherosclerosis, neurodegeneration, tumour growth
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Rappels sur les Effets de I’AP

Multiples

Mortalité globale (Paffenbarger et al., 1977)
Co-morbidité associées a I’Obésiteé:
Santé mentale

Vieillissement reussi

Certalns cancers:
— Sein, colon



RELATION ENTRE LA QUANTITE D’ACTIVITE PHYSIQUE ET

LE BENEFICE SANTE

o 772 hommes,
ayant eu un accident cardiovasculaire,

50 au cours d'un suivide 5 ans
Les chiffres sur les courbes correspondent
au nombre de décés
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Wannamethee SG, Shaper AG and Walker M. Physical activity and mortality in older men with diagnosed coronary heart disease.
Circulation 102: 1358-1363, 2000.



MARCHE ET INDICE DE MASSE CORPORELLE

0 —
: L'influence de I'activité physique (marche)

sur 'IMC est d’autant plus grande
qu’il s’agit de sujets ayant un IMC élevé
quel que soit leur age.

90°me percentile

18-34.
Indice de S
masse corporelle 35-44.9 ans
(kg/m?)
45-54.9 ans

| I T distance parcourue
0 20 40 60 par semaine en marchant (km)

Williams PT. Nonlinear relationships between weekly walking distance and adiposity in 27,596 women.
Medicine & Science in Sports & Exercise 37: 1893-1901, 2005.



RISQUE RELATIF D’EVENEMENT CORONARIEN LIE A L’IMC
ET A LA QUANTITE D’ACTIVITE PHYSIQUE

1.2

Risque
relatif

Quintiles d'activité physique

72 488 infirmiéeres suivies pendant 8 ans - Nurses' Health Study

Manson JE, Hu FB, Rich-Edwards JW, CColditz GA, Stampfer MJ, Willett WC, Speizer FE and Hennekens CH.
A prospective study of walking compared with vigorous exercise in the prevention of coronary heart disease in women.
New England Journal of Medicine 341: 650-658, 1999.



ACTIVITE PHYSIQUE ET TISSU ADIPEUX VISCERAL

Quel que soit le mode d’exercice mis en ceuvre, on observe une réduction du
Tissu Adipeux Viscéral, méme en I'absence de réduction significative du poids.

Variations du poids, de la graisse viscérale et du périmétre abdominal dans différentes études

* significativerment différent du résultat du groupe controle

Variation de Variation Variation
Reference Fopulation Profil Mode Suivi poids (%) | Tissu Adipeux FPerimetre
d'exercice vs. Controles | Visceral (%) | Abdominal (%)
n H/F vs. Contriles | vs. Controles
Boudou et al. | 16 H 45,4 = 7,2 ans, | Exercice aérobique | 8 semaines 2,2 nd
2003 IMC=>25, + entrainement
Diabéte Type 2 | fractionne
Irwin et al. 173 F 50-75 ans, Marche, vélo, 1 an -1,6* -1
2003 IMC=30, entrainement
Ménopausées | de la force
Mouwrieretal. | 21 H/F | 45ans = 2, Exercice aérobique |10 semaines -1,75 NS -1 NS
1997 IMC=30, + entrainement
Diabéte Type 2 | fractionne
Ross et al. 52 H 45 ans, EXSrGice avec OU 142 semaines -0,5 NS -1,6 NS
2000 IMC>30 Sans perte oe poids
(marche sur tapis T4+ 6.05 *
roulant + jogging) ' '
Rossetal. |54 F |IMC=30 Exercice avec oU |44 comaines |  -0,6 NS -3,1*
2004 43 ans sans perte de poids
(marche sur tapis 7+ £.5*
roulant + jogging) ’

Kay S.J. et al. The influence of physical activity on abdominal fat : a systematic review of the literature. Obesity reviews (2008) 7, 183-200




) ] J Appl Physiol 98: 1154-1162, 2005;
Invited Review doi: 10.1152japplphysiol.00164.2004.

The anti-inflammatory effect of exercise

Anne Marie W. Petersen and Bente Klarlund Pedersen

Centre of Inflammation and Metabolism at The Copenhagen Muscle Research Centre and The
Department of Infectious Diseases, Rigshospitalet, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark
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Les Myokines

 IL-6:
— Produite par la contraction musculaire :
« Paracrine, autocrine, endocrine
— Indépendant Inflammation et TNF-alpha
— AN IL-1ra et IL-10 : anti-inflammatoire
— W TNF alpha
— Lié [Glycogene],,, : facteur métabolique/inflammation
— A\ Oxydation AG
— A\ Effets insuline /Captation glucose
— A\ Glycogenese hépatigue
« |L-15, IL-8, BDNF,...



Vertus antl-inflammatoires de I’Exercice
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ACTIVITE PHYSIQUE ET HYPERTENSION
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Résultats issus de 7 études d'intervention sur le mode de vie pour un total de 1117 patients

D'aprés Roberts CK and Barnard RJ. Effects of exercice and diet on chronic disease. J Appl Physiol 98: 3-30, 2005



® Un impact positif sur les parametres lipidiques!”

ité physicque sur les paramétres lipidiques chez des patients préssntant
z bas et de trighycérides élevés avant le programme d'entrainement {n = 62)
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Ebud= familiale HERITAGE (Healkth, Fisk faciors, Exercice Trainimg and Gensfics) Inclusion de 200 hommes sddentaires,

an bonne santé, dassss salon 4 catdgories an fonction des valewrs initalas .

(1) Mormolpidémiques - n = 62,
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(1) 0'aprés Couillard © ef &l Effectz of endurance exercise training on plasma HOL chaolesterol levels depend on levels of triglycerides: evidence from men of the Health,
Rizk factors, Exercize Training and Genetics (HERITAGE) family study. Arterioscler Thromb Vase Biol 2001; 21; 1226-32.



APS et Insulinorésistance

Diabetes Prevention Program
Research Group

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

TagBLE 1. BasE-LINE CHARACTERISTICS OF THE STUDY PARTICIPANTS.
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APS et Insulinorésistance
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ACTIVITE PHYSIQUE ET TRAITEMENT DU DIABETE DE TYPE 2
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Résultats issus de 5 études d'intervention sur le mode de vie pour un total de 864 patients

D'aprés Roberts CK and Barnard RJ. Effects of exercice and diet on chronic disease. J Appl Physiol 98: 3-30, 2005



OBESITE:
Avant — Pendant - Apres

e Préventions Primaire, Secondaire voire
Tertiaire

« Cours de la Vie:
— Enfant — Adolescent
— Obesité déclaree
— Perte de Poids — Maintien - Réecidive



Obésite — Activité Physique:
Questions - Réponses




L’ AP prévient elle la Prise de Poids?

e OUI:

— Fort niveau d’évidence

— Prévalence de 1’Obésite¢ augmente avec la reduction
de "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)
» Leeetal. JAMA, 2010



L’ AP fait elle maigrir nos obeses?

« NON :

— Faible niveau d’¢vidence pour effet amaigrissant



L’ AP seule fait elle maigrir?

PROGRESSINCARDIOVASCULARDISEASES S6 {2014) 441-447

The Role of Exercise and Physical Activity in Weight Loss
and Maintenance

Damon L. Swift®?*, Neil M. Johannsen®¢, Carl J. Lavie®/,
Conrad P. Earnest?, Timothy S. Church®

Table 1 - Expected initial weight loss and possibly of producing clinically significant weight loss from different modalities of

exercise training.

Modality Weight Loss Clinically Significant Weight Loss

Pedometer-based step goal Range: 0-1 kg of weight loss Unlikely

Aerobic exercise training only Range: 0-2 kg of weight loss Possible, but only with extremely high
exercise volumes

Resistance training only None Unlikely

Aerobic and resistance training only Range: 0-2 kg of weight loss Possible, but only with extremely high
volumes of aerobic exercise training

Caloric restriction combined with Range: -9 kgto-13 kg Possible

aerobic exercise training
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Study ES (95% Cl)
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L’ AP prévient elle la Sédentarite?

e Pas Forcéement! :
— Enfant

— lere approche : APS encadrée = meilleur
conditionnement = augmentation activité spontanée

— 2eme approche: Compensation (wilkin et al. 2006):
 Enfants prépuberes

 Méme niveau d’AP total (accélérométrie) :
—9hvs2,2houl,8hd’AP al’école

* « Activitystat » - Regulation centrale — Feed back



L’enfance est elle une période privilegiée
pour la prévention de 1’obésite (AP)?

« OUI probablement :

— Comportements de sante : Qualité nutrition et
niveau d’AP sont trés + lies pendant la croissance

— Caractere predictif croissant avec 1’age du poids

enfant ado./poids adulte (Maier et al. J. Nutr. Metab,
2015)

obesity reviews doi: 10.1111/obr.12306

Obesity Prevention

Windows of opportunity for physical activity in the
prevention of obesity

S. J. Street'?, J. C. K. Wells® and A. P. Hills'#*
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Figure 1 The hypothesized body composition outcomes as a function of age of physical activity commencement, and discontinuation during
different critical periods. The effect of physical activity on body composition is weighted by plasticity at each critical period. In this figure, all children
were large-birthweight babies. The children represented by the circle and triangle were active during infancy and childhood. The child represented
by the square was not an active infant or child. During adolescence, the child represented by the square becomes more active, and the child
representad by the circle maintains age appropriate activity levels. However, the child represented by the triangle reduces activity levels. CP1, CP2,
and CP3 refer to critical periods 1, 2 and 3, respectively.



L’enfance est elle une période privilegiée
pour la prévention de 1’obésite (AP)?

« OUI probablement :

— Comportements de sante : Qualité nutrition et
niveau d’AP sont trés + lies pendant la croissance

— Caractere predictif croissant avec 1’age du poids

enfant ado./poids adulte (Maier et al. J. Nutr. Metab,
2015)

— Effet du comportement parental (xuetal. J. Obesity 2015) :

o Effet miroir
« Parents TAPS = Enfants 1l APS
« Parents U Tps écran = Enfants U Tps écran



L’ AP aide-t-elle au maintien de la
perte de poids et de la santé?

e OUI:

— Fort niveau d’évidence

— Alde au maintien de la perte de poids

— Accrolt le niveau de condition physique
— Reduit les co-morbidités



@ e JAMA Network

From: Effects of Intermittent Exercise and Use of Home Exercise Equipment on Adherence, Weight Loss, and
Fitness in Overweight Women: A Randomized Trial

JAMA. 1999;282(16):1554-1560. doi:10.1001/jama.282.16.1554
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Prescription des APS - Obeses

« Recommandations — Maladies CV :
— 150 min Exercice modéreé / semaine

« Recommandations— Obésite et surpoids:
— Prévention prise de poids :150-250 min/sem
— Promotion perte de poids significative : 225-420 min/sem
— Prevention de la reprise de poids: 200-300 min/sem
— Activités Portees
— Segmentation (X 10 min)
— Intensité modéré a moyenne Aérobie +/- renforcement M.



Prescription des APS — Obeses
Ce qu’il ne faut pas faire!

Vendre de I’amaigrissement/APS

Autoriser plus de sedentarité

Oublier I’examen médical préalable

Oublier de quantifier I’AP (Ricci, e-technologies,...)
Oublier de mesurer I’adiposité avant intervention

Donner des conseils tout venant non personnalisés :
— Nature, fréguence, dureée, intensité

Imposer sans tenir compte des gouts du patient
Débuter CAP / Obese

Ignorer chaussage, étirements, echauffement
Perdre le patient de vue

Fixer des objectifs irréalisables

Etre trop directif

Oublier la famille
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