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Obésités: des Réalités VariablesObésités: des Réalités Variables

►► B.M.I. : poids (Kg.) / TailleB.M.I. : poids (Kg.) / Taille22 (m(m22))
 Obésité: Obésité: 

►► Classe I :   BMI > 30Classe I :   BMI > 30
►► Classe II :  BMI > 35Classe II :  BMI > 35

JUDOKA 130 Kg/4 m22

B.M.I. 32,5B.M.I. 32,5
►► Classe III : BMI > 40 ( Obésité massive ) *Classe III : BMI > 40 ( Obésité massive ) *

►► Pourcentage de Masse Grasse:Pourcentage de Masse Grasse:►► Pourcentage de Masse Grasse:Pourcentage de Masse Grasse:
 Méthode des plis cutanés : % de M.G. > 30 %Méthode des plis cutanés : % de M.G. > 30 %
 Impédancemétrie transImpédancemétrie trans--cutanée cutanée 

RUGBYMAN 105 Kg/185 cm

31 % M.G.

►► Topographie du tissu adipeux Topographie du tissu adipeux ++++++
Tour de taille : > 102 Homme; > 80 Femme (syndrome métabolique)Tour de taille : > 102 Homme; > 80 Femme (syndrome métabolique) Tour de taille : > 102 Homme; > 80 Femme (syndrome métabolique)Tour de taille : > 102 Homme; > 80 Femme (syndrome métabolique)

 Rapport des périmètres Taille / Hanche Rapport des périmètres Taille / Hanche 
►► Normalité: < 1 chez l’homme; < 0.85 chez la femmeNormalité: < 1 chez l’homme; < 0.85 chez la femme

►► Surcharge de type androïdeSurcharge de type androïde:  > 1 Homme;  > 0.85 Femme :  > 1 Homme;  > 0.85 Femme **
 Imagerie abdominale ( échographie, scanner )Imagerie abdominale ( échographie, scanner )





Obésité et Sports : Obésité et Sports : 

DeDe MultiplesMultiples Facteurs De Risque CardioFacteurs De Risque Cardio--vasculairesvasculairesDe De MultiplesMultiples Facteurs De Risque CardioFacteurs De Risque Cardio--vasculairesvasculaires

►► Troubles métaboliquesTroubles métaboliques
** Dysglycémie Dysglycémie **

 Dyslipidémies (   LDL;    TG;    HDL)  Dyslipidémies (   LDL;    TG;    HDL)  **
 HyperuricémieHyperuricémieHyperuricémieHyperuricémie

►► Troubles cardioTroubles cardio--vasculairesvasculaires
 Hypertension artérielleHypertension artérielle ** Hypertension artérielle Hypertension artérielle 
 Insuffisance coronarienneInsuffisance coronarienne
 Hypertrophie ventriculaire gauche / Insuffisance cardiaqueHypertrophie ventriculaire gauche / Insuffisance cardiaque
 Hypertrophie ventriculaire droiteHypertrophie ventriculaire droite Hypertrophie ventriculaire droiteHypertrophie ventriculaire droite
 Mort subiteMort subite
 Varices / Accidents thromboVarices / Accidents thrombo--emboliquesemboliques

►► Troubles respiratoiresTroubles respiratoires
 Apnée du sommeil Apnée du sommeil 
 Syndrome restrictif / hypoxémie / polyglobulie secondaireSyndrome restrictif / hypoxémie / polyglobulie secondaireSyndrome restrictif / hypoxémie / polyglobulie secondaireSyndrome restrictif / hypoxémie / polyglobulie secondaire

►► Sédentarisation / Stress chroniqueSédentarisation / Stress chronique



Risque Relatif de décès lors de la pratique Sportive:

R R

Fonction des F.D.R. cardiovasculaires….
R.R. 

X 100

X 5

F.D.R. Cardiovasculaires



Obésité et Sports :  Obésité et Sports :  
DD M l i lM l i l F D RiF D Ri NONNON C diC di l il iDe De MultiplesMultiples Facteurs De Risque Facteurs De Risque NONNON CardioCardio--vasculairesvasculaires

►► Troubles respiratoiresTroubles respiratoires
 Syndrome restrictif / obstructif / mixteSyndrome restrictif / obstructif / mixte
 Hypoxémie de repos ou d’effortHypoxémie de repos ou d’effort Hypoxémie de repos ou d effortHypoxémie de repos ou d effort

►► Troubles articulairesTroubles articulaires►► Troubles articulairesTroubles articulaires
 Arthrose précoce (hanches/genoux/pieds)Arthrose précoce (hanches/genoux/pieds)
 Aggravation de troubles staturaux préexistantsAggravation de troubles staturaux préexistantsAggravation de troubles staturaux préexistantsAggravation de troubles staturaux préexistants

►► Dysfonctionnement psychosocialDysfonctionnement psychosocialy p yy p y
 AnxiétéAnxiété
 AutodépréciationAutodépréciation
 Mauvaise image du corpsMauvaise image du corps



Obésités et Sport : Quel Bilan ?Obésités et Sport : Quel Bilan ?

►► InterrogatoireInterrogatoire
AntécédentsAntécédents Antécédents Antécédents 
►► Familiaux / Personnels / SportifsFamiliaux / Personnels / Sportifs
►► Traitements Traitements 

 Signes FonctionnelsSignes Fonctionnels
►► Cardiovasculaires / Respiratoires / Locomoteurs Cardiovasculaires / Respiratoires / Locomoteurs 

 Degré de sédentarisationDegré de sédentarisationDegré de sédentarisationDegré de sédentarisation
 MotivationsMotivations

►► Perte de poids, Santé, loisirs, compétitionPerte de poids, Santé, loisirs, compétition
 Enquête diététiqueEnquête diététique Enquête diététiqueEnquête diététique

►► Examen cliniqueExamen cliniqueqq
 CardiovasculaireCardiovasculaire
 Pleuro pulmonairePleuro pulmonaire

Bil l t COMPLETBil l t COMPLET Bilan locomoteur COMPLET Bilan locomoteur COMPLET 
►► OstéoOstéo--articulaire; Musculoarticulaire; Musculo--tendineux; tendineux; Cutané, podologique….Cutané, podologique….
►► NeurologiqueNeurologique



Obésités et Sport : Quel Bilan ? Obésités et Sport : Quel Bilan ? 

►► Bilan métabolique Bilan métabolique 
 Glycémie; HbA1c; Cholestérols; Triglycérides; Uricémie;Glycémie; HbA1c; Cholestérols; Triglycérides; Uricémie;

SGOT / SGPT / GTSGOT / SGPT / GT SGOT / SGPT / gamma GT SGOT / SGPT / gamma GT 
 Urée / Créatinine / microalbuminurieUrée / Créatinine / microalbuminurie

Bilan CardioBilan Cardio--Respiratoire (Respiratoire (fonction du degré d’obésitéfonction du degré d’obésité))
 EpreuvesEpreuves fonctionnelles respiratoires fonctionnelles respiratoires 
(+/(+/-- gazométrie; oxymétrie nocturne )gazométrie; oxymétrie nocturne )
 ECG de baseECG de base
 Echographie cardiaqueEchographie cardiaqueEchographie cardiaqueEchographie cardiaque
 Holter rythmiqueHolter rythmique
 Epreuve d’effort……Epreuve d’effort……

S i ti hi di d’ ff t E h di hi d tS i ti hi di d’ ff t E h di hi d t Scintigraphie myocardique d’effort; Echocardiographie de stressScintigraphie myocardique d’effort; Echocardiographie de stress
 Doppler des membres inférieursDoppler des membres inférieurs

►► Bilans Complémentaires adaptés Bilans Complémentaires adaptés 
 orthopédique, neurologique, digestif….orthopédique, neurologique, digestif….



OBESITE : QUE PROPOSER ?

The physical activity pyramid and the new physical activity recommendations.

Norstom J and Conroy HE 1995



BENEFICESRISQUES
Obésités:Obésités:

Que Proposer ?Que Proposer ?

Q

Que Proposer ?Que Proposer ?
►► SPORT ? …..SPORT ? …..en fonction de:en fonction de:

 Capacités fonctionnelles (Mets)Capacités fonctionnelles (Mets) Capacités fonctionnelles (Mets)Capacités fonctionnelles (Mets)
 Maîtrise technique de l’activité Maîtrise technique de l’activité 

►► Activités Physiques Adaptées ?....Activités Physiques Adaptées ?....en fonction deen fonction de
 Limites CardiovasculairesLimites Cardiovasculaires

Li it til t iLi it til t i Limites ventilatoiresLimites ventilatoires
 Limites orthopédiquesLimites orthopédiques
 …..…..

►► Activités Physiques orientées ?Activités Physiques orientées ?
 Degré de motivationDegré de motivation
 Perte de poids : « Cross Over Concept »Perte de poids : « Cross Over Concept »



Obésité et perte de poids: Obésité et perte de poids: 
Activités physiques orientéesActivités physiques orientéesActivités physiques orientées Activités physiques orientées 

►► Sédentarisation complète: Sédentarisation complète: MobiliserMobiliser
 Escaliers / marche dans les déplacements quotidiensEscaliers / marche dans les déplacements quotidiens

►► Sujet mobilisé:Sujet mobilisé: ActiverActiver►► Sujet mobilisé: Sujet mobilisé: ActiverActiver
 Activités portées (Natation, Cyclisme)Activités portées (Natation, Cyclisme)
 Marche rapideMarche rapide
 Renforcement musculaire segmentaireRenforcement musculaire segmentaire

20 à 30 min. 3 séances / sem.
 Renforcement musculaire segmentaireRenforcement musculaire segmentaire
 Assouplissements                                 Assouplissements                                 20 à 30 min.  1 / 2 séances /sem.
 ProprioceptionProprioception

►► Sujet activé: Sujet activé: ProgresserProgresser
 Endurance : Durées / Intensités / nombre de séances hebdomadairesEndurance : Durées / Intensités / nombre de séances hebdomadaires
 Renforcement musculaire Renforcement musculaire 
 Activités spécifiques (fonction de la culture et de l’environnement)Activités spécifiques (fonction de la culture et de l’environnement)

William L. Haskell and al. 

Physical Activity and Public Health  (Circulation. 2007;116:1081-1093.)



« Start to run »« Start to run »
European Journal ofEuropean Journal ofEuropean Journal ofEuropean Journal of

Cardiovascular prevention and Rehabilitation 2009 Cardiovascular prevention and Rehabilitation 2009 

30

35 Alternance Course / marcheAlternance Course / marche
(min.)(min.)
11 1/11/1 -- 2/22/2 -- 1/11/1

Min.

20

25
1.1. 1/1 1/1 -- 2/2 2/2 -- 1/11/1
2.2. 1/1 1/1 -- 3/3 3/3 –– 2/22/2
3.3. 2/2 2/2 –– 4/3 4/3 –– 3/33/3

10

15

20
Course
Marche

// // //
4.4. 3/2 3/2 –– 4/3 3/24/3 3/2
5.5. 4/3 4/3 –– 5/3 5/3 –– 4/34/3

5

10 6.6. 5/2 5/2 –– 7 7 –– 2 2 –– 5/25/2
7.7. 8/2 8/2 –– 10/3 10/3 –– 8/28/2
88 11/211/2 –– 8/18/10

1e
sem,

5e
sem,

9e
sem,

8.8. 11/2 11/2 –– 8/18/1
9.9. 13/2 13/2 –– 8/18/1
10.10. 28/0…..ou 2 !   28/0…..ou 2 !   

Viviane M Consaads and al. : (Don’t) just start runnung

European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation. 2009



Utilisation «Utilisation « nutritionnellenutritionnelle » du » du 
quotient respiratoire (QR)quotient respiratoire (QR)

QR = VCO2 / VO2

Glucose (sucre)
C6H12O6 + 6 O2  6 CO2 + 6 H2O QR = 6/6 = 1C6H12O6 + 6 O2  6 CO2 + 6 H2O 

2834 kj

QR = 6/6 = 1

Tripalmitine (lipide)
2((C15H31COO)3-C3H5) + 145 O2  102 CO2 + 98 H2O QR = 102/145 = 0,72((C15H31COO)3 C3H5)  145 O2  102 CO2  98 H2O

64186 kj

QR  102/145  0,7



Concept du point de croisementConcept du point de croisement
tt«« cross cross -- over conceptover concept »»
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Perdre de Poids par l’Exercice PhysiquePerdre de Poids par l’Exercice PhysiquePerdre de Poids par l’Exercice PhysiquePerdre de Poids par l’Exercice Physique

Intensité :
Endurance aérobie stricte (limite haute 1er seuil)

160

180

VE 
1

V.E. l/min.

S V 2

100

120

140 (L.min-1)

S.V. 1

S.V. 2

40

60

80

0

20

00:00:00 00:02:00 00:04:00 00:06:00 00:08:00 00:10:00 00:12:00 00:14:00 00:16:00 00:18:00

Temps50 – 60 % de VO2 max.

50 – 60 % de R.C (FC max. – FC de repos)



Détermination de la balance énergétique à l'effort Détermination de la balance énergétique à l'effort 

60 %60 % PP
A jeunA jeun

Protocole d'effortProtocole d'effort

20 %20 %

60 % 60 % 
50 %50 %

40 %40 %
30 %30 %

PPmaxmax
VOVO22 et VCOet VCO22

jj

temps (min )temps (min )

20 %20 %

00 66 1212 1818 2424 3030
ReposRepos ExerciceExercice

temps (min.)temps (min.)00 66 1212 1818 2424 3030
RécupérationRécupération

Débit d’oxydation glucidique (mg/min.) = 4,585 VCODébit d’oxydation glucidique (mg/min.) = 4,585 VCO22 -- 3,2255 VO3,2255 VO22

Débit d’oxydation lipidique (mg/min ) =Débit d’oxydation lipidique (mg/min ) = -- 1 7012 VCO1 7012 VCO + 1 6946 VO+ 1 6946 VODébit d oxydation lipidique    (mg/min.) = Débit d oxydation lipidique    (mg/min.) = -- 1,7012 VCO1,7012 VCO22 + 1,6946 VO+ 1,6946 VO22

Peronnet et Massicote, 1991Peronnet et Massicote, 1991



Individualisation de la prescriptionIndividualisation de la prescriptionIndividualisation de la prescriptionIndividualisation de la prescription

5'5' 5'5'35'35'

F.C. CibleF.C. Cible

F.C. au pointF.C. au point
de croisementde croisement

ou au point d'oxydationou au point d'oxydationou au point d oxydationou au point d oxydation
lipidique maximalelipidique maximale

(LIPOX max.)(LIPOX max.)



Obésités et Perte de poids:Obésités et Perte de poids:
Cross Over ConceptCross Over Concept



Majoration du métabolisme basalMajoration du métabolisme basalMajoration du métabolisme basalMajoration du métabolisme basal

E P t O C tiE P t O C ti EPOC d B kEPOC d B k►► ExcessPost Oxygen ConsumptionExcessPost Oxygen Consumption : : EPOC de BrooksEPOC de Brooks

Marche rapide réalisée au dessus du seuil Marche rapide réalisée au dessus du seuil 
d’accumulation lactique et de sécrétion des d’accumulation lactique et de sécrétion des 

té h l ité h l i t l ét b li dt l ét b li dcatécholamines pour catécholamines pour augmenter le métabolisme de augmenter le métabolisme de 
repos post effort.repos post effort.

►► Intensité: Intensité: 90 % de W max. ou S.V. 2 90 % de W max. ou S.V. 2 

►►Durée: de 1 à 5 min.Durée: de 1 à 5 min.
Brooks et al., 1971Brooks et al., 1971



Aerobic Interval Training….et plus !Aerobic Interval Training….et plus !

►► Sujet actifSujet actif
►► Absence de contreAbsence de contre--indicationindication►► Absence de contreAbsence de contre indicationindication

 CardiovasculaireCardiovasculaire
 LocomotriceLocomotrice

Exemple:Exemple:
Programme de course sur 12 semaines; 3 séances / semaine Programme de course sur 12 semaines; 3 séances / semaine 
Course:Course: 4 X 4 min à 90 % de FC max4 X 4 min à 90 % de FC maxCourse:  Course:  4 X 4 min à 90 % de FC max.  4 X 4 min à 90 % de FC max.  

Résultats:Résultats:

% MG :               33.9 +/% MG :               33.9 +/-- 7.3        32.2 +/7.3        32.2 +/-- 7.9    (p<0.05)7.9    (p<0.05)
VO2 max.            34.2 +/VO2 max.            34.2 +/-- 9.8        38.6 +/9.8        38.6 +/-- 11.3  (p<0.05) 11.3  (p<0.05) 
TAS:TAS: TAD:TAD: Fonction endothélialeFonction endothélialeTAS:TAS: TAD:TAD: Fonction endothélialeFonction endothéliale

Aerobic interval training versusAerobic interval training versus strength trainingstrength training in treatment for the metabolicin treatment for the metabolicAerobic interval training versus Aerobic interval training versus strength trainingstrength training in treatment for the metabolic in treatment for the metabolic 
syndrome Stensvold D. and al. St. Olavs Hospital, Norwaysyndrome Stensvold D. and al. St. Olavs Hospital, Norway
European Society of Cardiology 2009 PosterEuropean Society of Cardiology 2009 Poster



Effets du délai repas Effets du délai repas -- exerciceexercice

3000 3500 g***
2500

2500

3000

m
g***1-hr postprandial

3-hr postprandial

1500

2000

1500

2000

2500

500

1000
1000

1500

0

500

0

500

Dé é éti Oxydation lipidiqueDépense énergétique Oxydation lipidique 
exercice

Dumortier et coll. 2005



Obésité et SportObésité et Sport
ConclusionsConclusions

1.1. Le sujet obèse doit bénéficier des Le sujet obèse doit bénéficier des activités physiquesactivités physiques
2.2. Après un Après un bilan initialbilan initial complet complet 
3.3. Avec un Avec un programme personnaliséprogramme personnalisé
4.4. Respectant les Respectant les pathologies présentespathologies présentes
5.5. Un Un suivi réguliersuivi régulier est souhaitableest souhaitablegg
6.6. Une Une éducation éducation sur les facteurs de risque CV est indispensablesur les facteurs de risque CV est indispensable
7.7. Respectant des règles de bonne pratiqueRespectant des règles de bonne pratique….   ….   C.C.S.C.C.S.p g p qp g p q





L’obèse qui veut faire du SportL’obèse qui veut faire du Sportq pq p
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