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1-
La chirurgie bariatrique a-t-elle un effet bénéfique 
sur la capacité physique et l’activité physique ? 



OUI ! 
Mais… 



Ciangura et al. 2009 Obesity
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N= 42 femmes opérées d’un RYGB

La perte de poids s’accompagne d’une perte de masse maigre

Masse maigre : 40 %

Masse grasse : 58 %

DIMINUTION DE :

La force musculaire

Le VO2max

La densité minérale osseuse

La dépense énergétique



La perte de poids s’accompagne d’une perte de masse maigre

DIMINUTION DE :

La force musculaire

Le VO2max

La densité minérale osseuse

La dépense énergétique

Premières années post-opératoires

La diminution de la condition physique 
est compensée par la perte de poids

➢ La capacité fonctionnelle est améliorée
➢ La qualité de vie physique est améliorée

A moyen et long terme

Quel effet de la reprise de poids progressive 
et de l’avancée en âge ?



L’activité physique n’augmente pas (ou peu) après la chirurgie

King WC et al. 2015 Obesity
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Activité physique mesurée par accélérométrie chez 473 patients (USA) 
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2-
Les programmes d’activité physique 
renforcent-ils les bénéfices de la chirurgie ? 



Méthodes de synthèse de la littérature

Objectif

➢ Évaluer l’efficacité des programmes 
d’entraînement pré- et post-op. 
sur le suivi des patients 
après une chirurgie bariatrique

2 858 articles

31 articles

Interventions préop.
26 articles

Interventions post-op.
5 articles

PubMed Web of Science EMBASE Critères d’inclusion

• Adultes
• Études contrôlées
• Évaluant un programme 

d’entraînement

Bellicha et al 2021 Obesity Reviews



Interventions préopératoires

5 articles évaluant 4 interventions distinctes
1 seule étude évaluant l’effet après la chirurgie (N=29 patients)

Principaux résultats : 

➢ Amélioration à court terme (avant la chirurgie) de la condition physique

➢ Augmentation de l’activité physique à 1 an de la chirurgie (1 étude)

➢ Participation élevée aux programmes d’entraînement

Programmes d’entraînement : 

➢ Le plus souvent : endurance + renforcement musculaire

➢ 2 à 3 séances par semaine supervisées

Bellicha et al 2021 Obesity Reviews



Interventions post-opératoires

26 articles évaluant 18 interventions distinctes
2 études évaluant l’effet après une période de suivi sans entraînement

Programmes d’entraînement : 

➢ Endurance : 6 études
Renforcement musculaire : 3 études 
Endurance + renforcement musculaire : 12 études
Équilibre : 1 étude   

➢ 2 à 5 séances par semaine, le plus souvent supervisées

Bellicha et al 2021 Obesity Reviews



Interventions post-opératoires

Bellicha et al 2018 Obesity Reviews



Interventions post-opératoires (effet additionnel de la chirurgie)

↓

↓

↔

-1.8 (-3.2; -0.4) kg DM

-2.1 (-3.7; -0.5) kg DM

0.7 (-0.2; 1.6) kg DM

[N= 14 études]

[N= 9 études]

[N= 11 études]

DM : Différence moyenne (IC 95 %) entre le groupe “exercice” et le groupe témoin
DMS : Différence moyenne standardisée (IC 95 %) entre le groupe “exercice” et le groupe témoin

Poids

Masse grasse

Masse maigre

0.82 (0.48; 1.16) DMS

0.70 (0.35; 1.10) DMS

1.46 (0.27; 2.66) DMS

↑

↑

↑

Force musculaire

VO2max

Test de marche

[N= 9 études]

[N= 8 études]

[N= 6 études]

0.44 (0.21; 0.67) DMSDMO ↑ [N= 3 études]

↔

↔

-2.5 (-5.1; -0.2) kg DM

-3.9 (-0.5; 8.3) kg DM

[N= 2 études]

[N= 2 études]

QDV physique

QDV mentale

Bellicha et al 2021 
Obesity Reviews



Interventions post-opératoires (effet additionnel de la chirurgie)

➢ Nous n’avons pas mis en evidence d’effet significatif sur la santé cardiométabolique

• Pression artérielle

• Bilan lipidique

• Bilan glucidique

➢ Mais le nombre d’études incluses dans ces analyses était très limité (N= 2 à 4)

Changements de sensibilité à l’insuline entre le 3e et 6e mois post-opératoire)

Coen 2015 J Clin InvestigBellicha et al 2021 Obesity Reviews



Interventions post-opératoires (effet additionnel de la chirurgie)

Effet à distance de l’intervention (après 3 et 12 mois de suivi) : 

↓ -4.7 (-7.2; -2.1) kg DM [N= 2 études]Poids

0.78 (-0.08; 1.64) DMS↑Force musculaire [N= 2 études]

Bellicha et al 2021 
Obesity Reviews

DM : Différence moyenne (IC 95 %) entre le groupe “exercice” et le groupe témoin
DMS : Différence moyenne standardisée (IC 95 %) entre le groupe “exercice” et le groupe témoin



Résumé des résultats

➢ L’efficacité des programmes d’entraînement préopératoires 
sur le devenir des patients après la chirurgie n’a pas été suffisamment évaluée

➢ Les programmes d’entraînement post-opératoires 
✓ entraînent une petite perte de poids et de masse grasse additionnelle
✓ améliorent la condition physique
✓ semblent réduire la perte osseuse
✓ pourraient améliorer la sensibilité à l’insuline
✓ pourraient avoir un effet favorable sur la reprise de poids

➢ Leur effet potentiel sur la reprise de poids doivent être confirmés



Protocole d’intervention (étude PROMISE)

Patientes
opérées 

d’un BPG
(N = 76)

TÉMOIN

Évaluation 
post-opératoire

(6 mois)
2011 - 2015

6 mois

Évaluation 
préopératoire

Prise en charge habituelle

Évaluation 
post-opératoire

(≥ 5 ans)

PRO

PRO + EX

Coordinateurs de l’étude : Pr Jean-Michel Oppert et Dr Cécile Ciangura
Service de Nutrition, Hôpital Pitié-Salpêtrière (AP-HP) 

Oppert JM et al. Obesity 2018



Protocole d’intervention (étude PROMISE)

Oppert JM et al. Obesity 2018

Groupe « PROTÉINES »
• Dès la 1ère semaine post-opératoire
• Supplémentation orale (poudre de protéines - whey)
• Dose recommandée : 48 g/jour
• Livrée chez les patientes

Groupe « PROTÉINES + ENTRAÎNEMENT »
• À partir de la 6e semaine post-opératoire
• Séances de renforcement musculaire
• 3 séances par semaine d’1 h, intensité : 50 à 75 % 1RM
• Entièrement supervisées par un enseignant en APA
• Dans la salle de gym du service de Nutrition

Principaux résultats
➢ Augmentation de la force musculaire
➢ Pas d’effet significatif sur la perte de 

masse maigre

Force musculaire relative au poids corporel
(membres inférieurs)



3-
En pratique, que conseiller aux patients ? 



Recommandations du groupe de travail sur l’activité physique (EASO)

Guide pour les professionnels de santé Guide pour les patients

https://easo.org/important-new-recommendations-on-exercise-training-in-the-management-of-overweight-and-obesity-in-adults/



Guide pour les patients (Service de Nutrition, Pitié-Salpêtrière)



Merci pour votre attention !
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