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Activité physique et santé



Obésité en Belgique

47% en surpoids (BMI>25) 
 +16% depuis 1997

14% obèses (BMI>30)
 +27% depuis 1997

Enquête de santé, 2013

+ 16%

+ 27%



Obésité et activité 
physique



Obésité et surpoids….sous 
estimés

 47% en surpoids (BMI>25)
1/5 estiment avoir un poids « normal »

 14% obèses (BMI>30)
1/3 se considèrent en surpoids

BASO, 2015



Obésité et commorbidité

60% 1 facteur de comorbidité
40% 2 ou plusieurs facteurs de 
comorbidités

Coût: 600 millions d’euros/an



Obésité et santé ???

1 personne sur 4 ne fait pas le lien entre l’obésité 
et d’autres maladies….

Pour 1 personne sur 2 l’obésité n’est un facteur de risque des 
AVC

Seuls 15% des considèrent qu’il y a un lien entre obésité et 
cancer

BASO, 2015



Perte de poids
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Chirurgie de l’obésité…bariatrique…
métabolique

« Fast track »
8573 interventions en 2013 (33/jour)

Anneau Gastrique
•Restrictif 
•Dyshagies/vomissement
•Réglage de l’anneau
•Jusqu’à 30% de ré-
intervention

Sleeve
•Restrictif (2/3 estomac)
•Sécrétion de la ghreline
•1H d’intervention

By-pass
•Restrictif (poche de 20 à 
30cc)
•Malabsorption
•Conservation de l’estomac
•2H30 d’intervention



Condition de prise en 
charge INAMI

 Avoir 18 ans
 Avoir suivi pendant au moins 1 an un traitement par régime 

documenté sans résultats stable
 Concertation pluridisciplinaire
 BMI > 40
     ou
 BMI > 35 + l’un des critères suivants

 Diabète traité médicalement
 HTA > 140/90mmHg résistant au traitement médical 

pendant au moins 1 an
 Syndrome d’apnée du sommeil
 Réintervention après complications ou résultats 

insuffisants d’une intervention bariatrique précédente



Objectifs

 Perte de l’excès de poids >50% 
(idéalement 80%)

 Réduction/disparition des comorbidités 
(notamment diabète de type2)

 Réduire la mortalité à long terme

 Amélioration de la qualité de vie



RESULTATS: Poids et 
commorbidités

Conclusion:
« Very few bariatric surgery studies report long-term results with 
sufficient patient follow-up to minimize biaised results »

By-pass Sleeve

Perte de poids -65,7% -45%

Rémission du 
diabète

66,7% 28,6%

Résolution de l’HTA 38,2% 17,4%

Rémission de 
l’Hyperlipidémie

60,4% 22,7%

Puzziferi, JAMA, 2014



Résultats: Swedish Obese 
Study

Sjostrom, Journal of internal medecine, 2013



Résultats: Qualité de vie

 A 1 an post-op
 Baisse de 57,6% de douleurs physiques (49% à 3ans)
 Amélioration de 76,5% de la fonction physique (70% à 3 

ans)
 60% d’amélioration du test de marche sur 400m
 Chez les patients ayant des symptômes d’arthrose 

amélioration significative de 75% des douleurs aux 
genoux et aux hanches

 Mais patients plus douloureux qu’une population 
générale

 A 3 ans post-op 1/3 prend une médication antidouleur 
pour ses lombalgies ou douleur aux MI

 A 3 ans post-op 1/3 expriment encore des limitations à 
la marche

King, JAMA, 2016



Et l’activité 
physique ???



Changements des comportements 
concernant l’activité physique

 150min AP/semaine: Ø de différence pré-chirurgie et à 
3ans

 comportements plus sédentaires // patients régime + AP
 5 à 10% des patients vont atteindre les recommandations 

en terme d’AP (6 à 12 mois après la chirurgie)
 Activité physique estimé à 50% des sujets contrôles de 

même âge avec BMI normal
 Aucune modification après la 1ere année

Bond, 2010; McCullough 2006; King 2015



Pourquoi ????
 Les barrières liées à l’activité physique sont toujours présentes en 

Post-op

Peacock, 2014; King, 2015; Kvalem, 2016

Les patients optant pour la chirurgie ont des attentes positives plus élevées 
concernant les résultats de ce traitement mais sont moins disposés à modifier leur 
comportement concernant l’activité physique

GENERALES SPECIFIQUES
Préoccupations familiales Se sentir « trop gros » pour faire de l’AP

Manque de temps Douleurs musculo-squelletiques

Effets de la convalescence  Insatisfactions de l’image corporelle

Manque de motivation Manque de confiance dans sa capacité 
à devenir actif (expériences négatives 
passées)



Chirurgie bariatrique et 
activité physique ??



Une population 
chirurgicale à risque ?

 Contenu
 Utiliser mots clés 
 Max 7 mots de large
 Max 7 lignes de longueur

 BMI>45 et VO2pic <15,8ml/kg/min et SV <11ml/min/kg sont à 
risque de complications à court terme

 « Cardiorespiratory fitness should be optimised prior to bariatric 
surgery to potentially reduce postoperative complications »

McCullough, 2006; Hennis, 2012



Prehabilitation ?

 Etude randomisée (N=30)
 12 semaines d’intervention  2x/semaines
 Séances de 80min

 30min endurance 55%-85% FC de réserve
 30min Resistance 3x15 rep

 Ø effet sur le poids
 Résultats significatifs sur TM6M, Force musculaire, paramètres 

psychologiques
 Ø de follow up post chirurgie…

Baillot, 2016



Activité physique et perte 
de poids

 Perte de poids à court terme
 Les patients qui pratiquent une activité physique ont 

une réduction supplémentaire d’environ 4% de leur IMC 
à 12 mois post-op

 Chez les patients déclarant effectuer au moins 150min 
d’activité physique par semaine la perte de poids est 
significativement supérieure d’environ 6% à 6 et 12 
moins comparé aux patients ayant un niveau inférieur 

 AP = Facteur prédictif le plus influent de la perte de 
poids

 Devenir actif après la chirurgie est au moins aussi 
efficace sur la perte de poids que de maintenir le même 
niveau en pré-chirurgie

Hatoum, 2009; Livhits, 2010; ; Evans, 2007; Jacobi, 2011; Egberts, 2012



Reprise de poids apres 
chirurgie

 10% à 20% des patients vont reprendre du poids 
significativement à long terme

 Un métabolisme de base bas contribue à la reprise de poids
 Bonne corrélation entre masse maigre et métabolisme de 

base
 La non compliance concernant l’AP et la diététique sont des 

facteurs importants de reprise de poids

Faria, 2009; Karmali, 2013; Herman, 2014



Recommendations….
 Préopératoire

 La mise en place d’un programme d’éducation thérapeutique aux plans diététiques et de 
l’activité physique est recommandé 

 20 à 30min de marche 3-4x/semaine
 Objectifs

 Améliorer la condition physique cardio-vasculaire
 Diminuer les complications chirurgicales
 Faciliter la récupération

 Post-opératoire
 Le suivi éducatif établi en préopératoire au plan diététique et de l’activité physique est 

poursuivi
 30min d’activité physique 5x/semaine

Obésité prise en charge chirurgicale chez l’adulte: 
synthèse des recommandations de bonne pratique de 
l’HAS, janvier 2009

ASMBS Public and Professional Education Committee 
Bariatric Surgery: Postoperative Concerns, 2012



11/05/2016
OBSERVATOIRE DE L’OBESITE

« 12 PROPOSITIONS POUR AMEILORER LE SUIVI 
POST-OPERAOIRE DES PATIENTS BARIATRIQUES »
3-4 Modifier les cercles vicieux conditionnés des patients

Les patients sont généralement conditionnés sur 2 points

L’alimentation 
utilisée souvent 
comme 
antidépresseur

L’activité 
physique qui fait 
peur aux obèses qui 
n’y sont plus 
habitués

« Il faut rompre le cercle vicieux du déconditionnement des patients et le 
transformé en cercle vertueux 
Réintroduire l’activité physique dans le quotidien des patients pour éviter 
la réduction de masse musculaire, facteur de reprise de poids.
Par ailleurs l’activité physique permet au patient de se sentir moins fatigué, 
moins essoufflé pour les activités de la vie courante et facilite leur 
socialisation »



Revalidation…

 Contenu
 Randomisé: Groupe control (N=10) et groupe exercice 

(N=11)
 3x/semaine pendant 12 semaines
 Séances de 1H

 40min endurance (10min 50% jusque 70% FC pic)

 Résultats
 Amélioration TM6M

Castello, 2010



Revalidation…

 Contenu
 Groupe control (N=7) et groupe exercice (N=8)
 3x/semaine pendant 12 semaines
 Séances de 75min

 30min endurance 60% à 75% de la FC de réserve
 Résistance 30min 3x10 rep à 60%-75% 1RM

 Résultats
 Amélioration de la Force musculaire
 Amélioration TM6M
 Amélioration % V02 au SV, W au SV
 Ø Masse maigre
 Ø VO2max, VO2max/kg ou VO2max/kg FFM

Stegen, 2010



Revalidation…

Contenu
 Randomisé: Groupe control (N=12) et groupe exercice (N=21)
 12 semaines d’intervention. 
 Objectif: dépenser 2000kcal/semaine (53% et 

82%>1500kcal/semaine)
 Intensité: 60%-70% VO2max 
 Entrainement 5j/semaine
 1/3 totalement supervisé, 1/3 1 à 2x/semaine

Résultats
 Augmentation significative de 10% de la VO2max
 Ø effet sur le poids

Shah, 2011



Que faire en 
pratique ??



Entrainement dynamique 
et/ou résistif ?

 Contenu
 Randomisation en 4 groupes: Régime, 

Exercise, Régime-Exercise, contrôle
 N=93, age >65 ans
 12 mois d’intervention
 Régime: -500 à 750kcal/jour. Objectif -10% 

poids à 6 mois et maintient pendant 6 mois
 Exercise: 90min 3x/semaine

 Dynamique 65%-85% Fc pic
 Résistif 1 à 3 séries, 65%-80% 1RM

Villareal, JAMA, 2011



Entrainement dynamique et/ou 
résistif ?



Villareal et al., NEJM, 2011
SHAW A. et al., Cochrane Review, 2007



Entrainement dynamique

 Amélioration de la capacité cardio-
respiratoire



Amélioration de la 
capacité physique….

Foster, 1995; Mattsson, 1997; Steele, 2015



….mais la capacité cardio-
respiratoire ?

 Contenu
 Utiliser mots clés 
 Max 7 mots de large
 Max 7 lignes de longueur

 Utiliser des  images
 En rapport avec le texte

Steele, 2015



Interval training ?

+ Durée !



Entrainement résistif

Chaston, 2007; Carrasco, 2014

Masse maigre Densité osseuse



Entrainement résistif

Chirurgie induit une perte de masse maigre

Potentiellement limitée de 50% par l’AP

Chaston, 2007



Conclusion: Chirurgie 
bariatrique et après ?

Amélioration de la capacité à l’effort :
Amélioration de la VO2max
Densité osseuse
Préservation de la masse maigre

Action psychologique
Education
Sécurisation
Motivation



CONCLUSION: Evidence ?

 Chirurgie métabolique: Effet démontré sur la perte de 
poids, les facteurs de commorbités, la mortalité et la 
qualité de vie

 Encore peu d’études randomisées avec flow-up à long 
terme concernant les effets d’un programme de 
revalidation physique le cadre de la chirurgie bariatrique 

 La motivation au changement est un facteur important de 
la réussite d’une intervention auprès de ces patients



Notre expérience….

 A 1 mois post-op tous les patients sont reçus en 
kinésithérapie
 Anamnèse concernant leurs motivations et attentes 

concernant la chirurgie et l’activité physique
 Bilan ostéo-articulaire et myo-tendineux
 Tests de condition physique
 Questionnaires concernant leur AP et la qualité de vie
 Information sur l’intérêt de l’activité physique et remise 

d’un folder

 A 2 mois post-op début programme revalidation 
(18 séances)

 Avenir Bilan kiné en pré-op ?



Merci de votre attention


