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&8 Kifswme Activité physique et santé

PHYSIOLOGY 28: 330-358, 2013; doi:10.1152/physiol.00019.2013
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Exercise is the Real Polypill Carmen Fiuza-Luces,
A
’-At /
Percent of " /
T CAD
Rank Cause of Death Deaths 1
1 High Blood Pressure 12.8% 1 Obesity 21" RV dysfunction ,
2 Tobacco Use 8.7% R ? Myocardial g
3 HighBlood GI 5.8% il Nilupmnar
igh Blood Glucose 8% 2 risk of CAD ity 3
4 Physical Inactivity 5.5% g Jrisk of AF SND /
w B
5  Overweight & Obesity 4.8% T Coronary reserve in CAD Troponin & £
. T Functional capacity and t exercise  /
6 ngh Ch0|ester0| 4.5% progﬂos]g in HF pos ,
7 Unsafe Sex 4.0% 7
-
8 Alcohol Use 3.8% Recommended level of
9 Sl i 3.8% exercise 150 mins/week Risk of SCD in CAD,
2L NAenwelg 8% congenital and inherited
i 9 13% . in cardiac mortality per MET increase  heart disease
10  Indoor Smoke Solid Fuels 3.3%
Source: WHO @mgﬁggggg

Sedentary 5 METS 6-8 METS 10-12 METS >12 METS 30 METS
Physical activity
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L’activité physique ? MEvolution de I'activité
Un reméde contre physique
la sédentarisation o
SoScEs B0tk Eﬂg’,’:’,ﬂ“;;'ﬁ;‘,’;{ﬁ‘;fnaj;ﬁﬁ'fﬁ Population Year Steps per day References
Heures d’activité quotidienne au XX™ siecle, suivant —
des années 1800 a nos jours en cela la transition Paleolithic =20000 BCy  ~13200-21.120 (men) ~10.560 (women) (383)
10 ®irmes démngrapr:jique q_qi I\mi‘[
passer en deux siecles : i
i . e B Amizh {2002 18,425 (men) 14,196 (women) 27
directement liés a I'agriculture - - - = -
7 X de 65 4 4 % tandis que celui Mean of 26 studies  (1966-2007) 7473 (mainly wemen)  (63)
N du secteur tertiaire passe
5 g de 14472 %. Colorado (2002) 6,733 (men) 6,384 (women) (573)
4
s US adults (2010) 5.340 (men) 4,912 (women) (26)
2
1
Yo w0 o w0 im0 mw 2%

ESTIMATION DE L'EVOLUTION SECULAIRE DE LACTIVITE PHYSIQUE
QUOTIDIENNE DES FRANCAIS

Calories expended by physical activity: Hunter-gatherer vs. Modems

Species Sex Weight (kg) ERMR (keal) TEE (keal) Ratio (TEERMR) EEPA(keal) Dayrange (km)

Fossil hominids

Homo habitus 48.0 1404 2387 1.70 983

Homo erectus 53.0 1517 2731 1.80 1214

Homo sapiens 570 1605 2880 180 1234

Modem huanter-gatherers

Kung M 4560 1275 2178 1.7 903 10
F 41.0 1170 1770 1.51 600 8

Ache M 59.6 1549 3327 215 1778 16

Acculturated modem humans

Homo sapiens (sedentary M 70.0 1604 2000 118 306 24

office worker F 55.0 1448 1679 116 231 24

Homo sapiens (runner) 70.0 1694 2888 170 1194 11

BMR. = resting metabolic rate; TEE = total energy expenditure; EE PA = energy expenditure attributed to physical activity; Ruoner was minning
12.1 km'h. Table modified from (115, 385).



047% en surpoids (BMI>25)
“ 4+16% depuis 1997

014% obeses (BMI>30)
" +27% depuis 1997

Adult (aged 16 +| Obesity Prevalence, latest avallable data*

Obesity prevalence (%)

@ % Opesite

M5 4 -

en Belgique

Figure 7 Pourcentage de la population adulte qui souffre 1) de surpoids (IMC = 25) et 2) d'obésité (IMC = 30),

par Région et par annde, Enquéte de Santé, Belgique, 2013
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1) surpoids
&
| 50
o
= d Figure 11 Pourcentage de la population {de 15 ans et plus) qui pratigue une activité physique suffisante pour
E éviter une prise de poids excessive, par age et par sexe, Enquéte de Santé, Belgique, 2013
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DO cv7 Obésite et surpoids....sous
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O 47% en surpoids (BMI>25)
1/5 estiment avoir un poids « normal »

O 149% obeses (BMI>30)
1/3 se considerent en surpoids

BASO, 2015



&8 K% Obésité et commorbidité

Figure 21 Pourcentage de la population (de 15 ans et plus) qui cowrt un risque en matiére de santé en raison

Dépression 'f du mangue d'activités physigues de loisir, par dge et par sexs, Enguéte de Sants, Belgigue, 2013,

Brilures ~
wsophagiennes

Syndrome d’apnée .‘% ¢ &
du sommeil
o
‘ &
N | :
. - I
respiratoire 50
i
Diabete de type IT  Sumt P ) :
- N
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B E-p4  25-39  3B5-44  H-54  Ho6d  E-7 e
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"Do leurs articulaires
LX)

060% 1 facteur de comorbidité
040% 2 ou plusieurs facteurs de
comorbidités

OCodt: 600 millions d’euros/an
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1 personne sur 4 ne fait pas le lien entre I'obésité
et d’autres maladies....

Pour 1 personne sur 2 |'obésité n‘est un facteur de risque des
AVC

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

BASO, 2015
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CLINIQUE DE CHIRURGIE
L’AMIGRISSEMENT BARIATRIQUE
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Chirurgie de l'obésite...

bariatrique...

ane Seme M étabolique

Anneau Gastrique
*Restrictif

*Dyshagies/vomissement
*Réglage de I'anneau
*Jusqu’a 30% de ré-
intervention

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

Sleeve By-pass
Restrictif (poche de 20 a
30cc)

*Malabsorption
*Conservation de l'estomac

*2H30 d’intervention

« Fast track »

8573 interventions en 2013 (33/jour)



& ov2 Condition de prise en
S charge INAMI

O Avoir 18 ans

O Avoir suivi pendant au moins 1 an un traitement par régime
documenté sans résultats stable

O Concertation pluridisciplinaire
O BMI > 40
ou
O BMI > 35 + |'un des criteres suivants
Diabete traité médicalement

HTA > 140/90mmHg résistant au traitement médical
pendant au moins 1 an

Syndrome d’apnée du sommeil

Réintervention apres complications ou résultats
insuffisants d’une intervention bariatrique précédente



4% K% Objectifs

O Perte de I'exces de poids >50%
(idéalement 80%)

O Réduction/disparition des comorbidités
(notamment diabete de type?2)

O Réduire la mortalité a long terme

O Amélioration de la qualité de vie



&b cur RESULTATS: Poids et
WP PoreSeme o mmorbidités

| Bypass | Sleeve _

Perte de poids -65,7% -45%
Rémission du 66,7% 28,6%
diabete

Résolution de I'HTA 38,2% 17,4%
Rémission de 60,4% 22,7%

I'Hyperlipidémie

Conclusion:

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

Puzziferi, JAMA, 2014
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Sjostrom, Journal of internal medecine, 2013
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O A1l an post-op
Baisse de 57,6% de douleurs physiques (49% a 3ans)

Ameélioration de 76,5% de la fonction physique (70% a 3
ans)

60% d’amélioration du test de marche sur 400m

Chez les patients ayant des symptomes d’arthrose
amelioration 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 a
la marche

King, JAMA, 2016
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& cur Changements des comportements
O haweSeme  concernant I'activité physique
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Objective Assessment of Changes in Physical Activity and
Sedentary Behavior: Pre-through 3-Years Post- Bariatric Surgery

150min AP/semaine: @ de différence pré-chirurgie et a
3ans

comportements plus sédentaires // patients régime + AP

5 a 10% des patients vont atteindre les recommandations
en terme d’AP (6 a 12 mois apres la chirurgie)

Activité physique estimé a 50% des sujets controles de
méme age avec BMI normal

Aucune modification aprés la 1lere année

Bond, 2010; McCullough 2006; King 2015
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O Les barrieres liees a l'activité physique sont toujours présentes en

Post-op
Préoccupations familiales Se sentir « trop gros » pour faire de I’AP
Manque de temps Douleurs musculo-squelletiques
Effets de la convalescence Insatisfactions de I'image corporelle
Manque de motivation Manque de confiance dans sa capacité
a devenir actif (expériences négatives
passées)

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

Peacock, 2014; King, 2015; Kvalem, 2016
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Chirurgie bariatrique et
activite physique ?7?

[E)] Jose Manuel Gelpi Diaz | Dreamstime.cor

[E) 25248769
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\HR Une population
chirurgicale a risque ?
CHEST Original Research e

= BARIATRIC SURGERY g 20 - 167
_J . . . o ’
Cardiorespiratory Fitness and Short- 5 15 -
term Complications After Bariatric g
*

Surgery % 10
Peter A. McCullough, MD, MPH; Michael |. Gallagher, MD; g 5 28
Adam T. defong, MA; Keisha R. Sandberg, MPH: Justin E. Trivax, MD; E‘
Daniel Alexander, DO; Gopi Kasturi, MD; Syed M. A. [afri;
K{”:: I'.I. ;r{i::s:'r ﬂf{.?;_]_'J(JtE;:f L.”f.r';:;ngdi 5, ;J!’}; Jason {{;o’; MD; and 3 0 - T -

British Journal of Anaesthesia 109 (4): 566-71 (2012) ' <158 =158

Advance Access publication 18 July 2012 - doi:10.1093/bja/aes225
Peak VO2 (ml/kg/min)

Cardiopulmonary exercise testing predicts postoperative

outcome in patients undergoing gastric bypass surgery
BMI>45 et VO2pic <15,8ml/kg/min et SV <11ml/min/kg sont a
risque de complications a court terme

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

McCullough, 2006; Hennis, 2012
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Impacts of Supervised Exercise Training in Addition
to Interdisciplinary Lifestyle Management in Subjects Awaiting
Bariatric Surgery: a Randomized Controlled Study

O Etude randomisée (N=30)

O 12 semaines d’intervention 2x/semaines

O Séances de 80min
30min endurance 55%-85% FC de réserve
30min Resistance 3x15 rep

O @ effet sur le poids

O Résultats significatifs sur TM6M, Force musculaire, parametres
psychologiques
O @ de follow up post chirurgie...

Baillot, 2016
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- de poids

O Perte de poids a court terme

Les patients qui pratiquent une activité physique ont
une réduction supplémentaire d’environ 4% de leur IMC
a 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% a 6 et 12
moins comparé aux patients ayant un niveau inférieur

AP = Facteur prédictif le plus influent de la perte de
poids
Devenir actif apres la chirurgie est au moins aussi

efficace sur la perte de poids que de maintenir le méme
niveau en pré-chirurgie

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



0% Reprise de poids apres
e Sorme chirurgie

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

Un métabolisme de base bas contribue a la reprise de poids

Bonne corrélation entre masse maigre et métabolisme de
base

La non compliance concernant I’AP et la diététique sont des
facteurs importants de reprise de poids

Pmpﬂr‘nun of patients maintaining 50-80% weight |DSE

845° o P ik W High Sitting

RAVPA = 1 Mk i Mlid Lo Sitting

TTEIT

Maint  %0% Maint. & 0% Miaint. = BO%: Maaint, & 2P Batalrit, & FIS Ragint, & SO

Faria, 2009; Karmali, 2013; Herman, 2014
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O  Préopératoire
La mise en place d’un programme d’éducation thérapeutique aux plans diététiques et de
I'activité physique est recommandé
20 a 30min de marche 3-4x/semaine
O  Objectifs
Améliorer la condition physique cardio-vasculaire
Diminuer les complications chirurgicales
Faciliter la récupération

O  Post-opératoire

Le suivi éducatif établi en préopératoire au plan diététique et de I'activité physique est
poursuivi

30min d’activité physique 5x/semaine

Obésité prise en charge chirurgicale chez I'adulte:
synthese des recommandations de bonne pratique de
I'HAS, janvier 2009

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



&) %ayz 11/05/2016
aute Senne. ) BSERVATOIRE 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

\

v

/L’alimentation \
utilisée souvent
comme
antidépresseur

\ J

|

« Il faut rompre le cercle vicieux du déconditionnement des patients et le

transformé en cercle vertueux

Réintroduire I'activité physique dans le quotidien des patients pour éviter
la réduction de masse musculaire, facteur de reprise de poids.

Par ailleurs I'activité physique permet au patient de se sentir moins fatigué,
moins essoufflé pour les activités de la vie courante et facilite leur

socialisation »



A& oz Revalidation...
}qaute Senne  Impact of Aerobic Exercise Training on Heart Rate
Variability and Functional Capacity in Obese Women
After Gastric Bypass Surgery

O Contenu

Randomiseé: Groupe control (N=10) et groupe exercice
(N=11)

3x/semaine pendant 12 semaines
Séances de 1H

0 40min endurance (10min 50% jusque 70% FC pic)

O Résultats
Amélioration TM6M

Castello, 2010
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aute Senne Physical Fitness in Morbidly Obese Patients: Effect
of Gastric Bypass Surgery and Exercise Training

O Contenu
Groupe control (N=7) et groupe exercice (N=8)
3x/semaine pendant 12 semaines
Séances de 75min
o 30min endurance 60% a 75% de la FC de réserve
0 Résistance 30min 3x10 rep a 60%-75% 1RM

O Reésultats
Ameélioration de la Force musculaire
Ameélioration TM6M
Amélioration % V02 au SV, W au SV
@ Masse maigre
@ VO2max, VO2max/kg ou VO2max/kg FFM

Stegen, 2010
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haute Senne High-Volume Exercise Program in Obese
Bariatric Surgery Patients: A Randomized,
Controlled Trial

OContenu
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 a 2x/semaine

ORésultats

Augmentation significative de 10% de la VO2max
@ effet sur le poids

Shah, 2011
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& oiz, Entrainement dynamique
"™ et/ou résistif 7

Weight Loss, Exercise, or Both and Physical

D CO n te n u Function in Obese Older Adults

Dennis T. Villareal, M.D., Suresh Chode, M.D., Nehu Parimi, M.D.,

Randomisation en 4 groupes: Régime,
Exercise, Régime-Exercise, controdle

N=93, age >65 ans
12 mois d’intervention

Régime: -500 a 750kcal/jour. Objectif -10%
poids a 6 mois et maintient pendant 6 mois

Exercise: 90min 3x/semaine
O Dynamique 65%-85% Fc pic
0 Résistif 1 a 3 séries, 65%-80% 1RM

Villareal, JAMA, 2011
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EXERCISE + DIET

VS
DIET

¢ Perte de poids

e Lipides sériques

e Tension artérielle

e Sensibilité a l'insuline

e Triglycerides

e Amélioration de la VO2max

e Densité osseuse

e Préservation de la masse maigre

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

0O Amélioration de la capacité cardio-
respiratoire

Age adjusted death rate / 10,000 person years

2

=

g

=}

=

5

=

Low

Moderate

CRF

Figure. All-cause death rates
across categories of cardio-
respiratory fitness (CRF) in 3120
women and 10224 men.

Modified from Blair et al* with permis-

sion from the publisher. Copyright ©
1989, American Medical Association.



Ameélioration de la

enne

~capacité physique....

Rafaranca Outcome measure Basaline 3 wocks 3 months & months 12 months F valug
Maniscalco af al. (19) BNWD (m) 4757 (range 380-580) 6263 (ranga 435-880) <0.001
Tompkins ef al. (20) EMWD (m) 414 £ 104 505+ @8 552+ 104 <0.01
De Souza af al. (21) EMWD (m) 381.9£493 467 +40.3* <0.001
Millar et al. (22) Total SPPB score 01£04 04+05 102105 103105 111103 <0.05

Chair stand time (s) 159109 153+13 14+10 125107 121110 <0.05

4-m walking time (s) 54108 48+086 45+08 42+06 39+03 <0.05

Lateral mobility time (s) 6106 53+05 44103 4+03 39+02 <0.05
Josbano ef al. (23) EMWD (m) 303+ B2 446 + 4 0.003

Total SPPB score 11.2%1.2 11.7x08 0.04
Da Silva et al. (24) EMWD {m) 480 % 14 536+ 14 <0.001
Vargas et al. (25) MWD (m) 4051923 500+ 1116 <0.001

TUG test (s) 10.03 £ 2.54 7511139 <0.001
Lyytinen of al. (26)" EMWD Mot reported 12.1% further® <0.05

TUG test 14.3% improved <0.05

Stair desconding spead 13.8% improved <0.05

Stair ascanding spead Mo change MNon-gignificant

Rapeated sit-to-stand test Mo change MNon-gignificant
lossi ot al. (27) TUG test (s) 1261312 10.3+235 06+ 268 <0.05

La marche (~ 4.2 km/h)
36% de la 56% de la
capacité maximale capacité maximale
(319% a 98%)

Foster, 1995; Mattsson, 1997; Steele, 2015
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....Mmais la capacité
respiratoire ?

Refarance Cutcome measure Baseline & months 12 months 24 months or more P value
Kanoupakis ef al. (30) Exercise duration (s) 675 £ 226 1007 £ 380 <0.05
METs 63+14 BB+? <005
Maximal HR (bpm) 150+ 14 161 £13 Mon-significant
Maximal RER 109104 1.05£02 Mon-significant
Absolute VO: peak (L mim?) 294+7TM 214 681 <0.05
VO, peak/BW (mL kg min") 19+39 2615 <005
W0z peak/pulsa (mL beat-*) 16.2+3 146+4 MNon-significant
Minute ventilation (| mim ") 75118 &4 £ 64 <0.05
Seros af all (31) Exercise duraticn (min) 138138 216142 <0.001
Maximal HR (bpm) 151 £ 17 163 £19 <0.004
Maximal RER 087 +0.07 1.03+0.09 <0.001
Absolute VO peak (L min") 23106 225+05 05
VO, peak/BW (mL kg min-') 159+33 243+E63 <0.001
V0. peak/FFM (mL kg min-") 3987 415+84 0.28
WO, peakfpulse (mL beat™") 15.7t4 129+35 0.002
Minute ventilation (L min") 5B+15 65+ 18 0.02
De Souza af al. (28) Distance coverad (m) 401841391 5134+1599 GO0S5+762 <0.001
Exercise duraticn (min) 54114 64x186 88+10 <0.001
VO, peak/BW (mL kg min-*) 158122 171214 2T7+241 <0.001
Valazi at al. (32) Distance coverad (m) IrBO+1265 585 +140.4 <0.001
METs 6724 8326 <0.001
WO, peak (estimated) (mL kg min") 23184 A0 +103 <0.001
Wasmund ef al. (33) Exercise duration increased (s) 017 £+ 358 1362 + 322* <0.001
Wilms &t al. (34) Peak workload (W) 136 £10.2 1441114 0.27
Peak workload/BW (W kg ") 143113 1651012 <0.001
Tast duration (=) 518130 540 + 39 03
Maximal HR (bpm) 154 145 148149 0.29
Maximal RER 1111002 1181001 0.03
Absolute VO peak (L min ) 183+014 191018 oM
WOz peak/BW {mL kg min-") 159112 25217 0.005
V0. peakfpulse (mL-'baat) 129109 128101 0.94
Ventilatory equivalent (VENO:) 322+x19 Mizx13 05

cardio-

Steele, 2015
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Interval training ?

High-intensity interval training in patients

with lifestyle-induced cardiometabolic disease:

a systematic review and meta-analysis

Box 1 Adaptations occurring significantly more with

HIIT compared to MICT

yYY Yy Y Y YyYYyYYYYYTYY

T@Ie_ak

1Systolic and diastolic blood pressure

tHigh density lipoproteins

| Triglycerides and fasting glucose

|Oxidative stress and inflammation

|FATP-1 and FAS

TAdiponectin, insulin sensitivity and B-cell function
tPGC1a

TMaximal rate of Ca®* reuptake
TAvailability of nitric oxide
tCardiac function

1Enjoyment of exercise

1Quality of life

+ Durée'!

FATP-1, fatty acid transport protein 1; FAS, fatty acid synthase;
HIIT, high-intensity interval training; MICT, moderate-intensity
continuous training

Study MD (95% Cl) MD (95% CI)
Freyssin (2012) 2.80(-0.01,5.61) ——

Fu (2011) 3.6 (-0.15, 7.35) —a—
lellamo (2012) 0.5 (-0.15, 7.35) —a—
Moholdt (2005) 2.70(-1.18,6.58) P
Molmen-Hansen (2012)  5.70(0.68,10.72) —a—

Roditis (2007)
Rognmo (2004)
Shjerve (2008)
Tjonna (2008)
Wisloff (2007)
Total (95% Cl)

Heterogeneity: Chi 2=9.90; I* = 9%; P=0.36

-1.20(-4.93,2.53) ——

3,00 (-6.36,12.36) S
2.30(-1.85,6.45)
3.70 (-5.96,13.36)
4.10(2.53,5.67) -
3.03 (2.00,4.07) PN
-10 0 10 20

Test for overall effect Z=5.75; P<0.001

Favours MICT  Favours HIT

Frequency 3xMeek
Duration 40 min
Modality Treadmill/hill, cycle ergometer. Increasing speed or incline
Intensity Interval=85-95% PHR
Rest=passive—70% PHR
Interval times 44 min intervals
333 min recovery
Warmn-up 10 min at 60% PHR
Cool-down 5 min at 50% PHR

HIIT, homeostasis model assessment-insulin resistance; PHR, peak heart rate.
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Table 4 Summary of the effects of surgical weight loss interventions on the %FFML

Authar Year  Intervention  Study type  FFM loss (%Weight loss)  Weight loss (kg)  Duration (wks) n Sex  Initial BMI  Method

Vettor et al.*2 2003 8PD Obs 175 435 7% 10 49.8 TBW

Tacchino ef gl 2003 &PD Obs 19.2 31.7 26 10 F 45.5 DEXA

Griuli et al.* 2005 8PD Obs 200 476 104 10 453 TBW

Tacchino et al*? 2003 8PD Obs 201 433 52 mF 45.5 DEXA

Tacchino et al*® 2003 BP0 Obs 220 46.0 104 101 F 455 DEXA

Mingrone et al®® 2002 8PD RCT 251 35.1 52 1F 483 DEXA 56 e

Fabris et al.*® 2004 BP0 Obs 262 48.6 78 10 49.0 TBW LA = Tesd

Mingrone et al*® 2002 8PD RCT 278 52.1 52 15 M 48.4 DEXA

Valera-Mora et i’ 2005 8PD Obs 291 550 104 85 F 48.9 TBW - EET \I‘ S Famaral nack

Benedetti et al®® 2000 BPD ccr 315 60.4 130 14 48.1 DEXA £ . W Lumbar spine

Greco et al*® 2002 BPD ccr 485 330 2% 8 49.4 DEXA g 404 "

Valera-Mora et ol 2005 BP0 Obs 527 55.0 104 2 M 48.1 TBW

Das et al.5 2003 AYGB Obs 212 534 61 30 50.1 TBW E 39 g

Carey et al.”' 2006 RYGE Obs 293 123 4 19 48.7 uww

Carey et al.5! 2006 RYGE Obs 332 39.7 26 19 48.7 uwWw -804

Carey et al.*" 2006 RYGE Obs 363 259 13 19 48.7 uww

Coupaye et a5 2005 LAGE Obs 127 237 52 6 F 47.2 DEXA 1257

Pugnale et ol 5* 2003 LAGE Obs 14.1 27.7 52 1F 436 DEXA ) . )
Sergi et al.** 2003 LAGE Obs 14.1 17.0 2 6 F 428 DEXA Fig. 1 Bonc mincral density after sleeve gastrectony (S43) and gasiric
Casteyger et al®® 2006 LAGB Glrs 164 326 To4 ¥ F 43.8 DEXA bypass ((iBP): percent change with respect to bascline. *Significant
Giusti et al. 2005 LAGE Obs 169 295 52 7 F 43.7 DEXA hanee fom . b at p<0 001 **Di in chan

Giusti et al*” 2004 LAGE Obs 17.4 276 52 31 F 436 DEXA change bascline va el ifference in change between
Casteyger et al®* 2006 LAGE Obs 17.5 297 52 36 F 43.8 DEXA groups at p<-0.03

Pugnale et ol 5* 2003 LAGE Obs 178 185 2% 31 F 436 DEXA

Giusti et al.*® 2005 LAGB Obs 179 39.1 104 7 F 437 DEXA

Giusti et al57 2004 LAGB Obs 187 187 26 1F 40.5 DEXA

Giusti et al56 2005 LAGB Obs 193 19.2 26 7 F 43.7 DEXA

Gasteyger et al.>® 2006 LAGE Obs 19.7 19.3 26 36 F 43.8 DEXA

Garrapa et al5® 2005 LAGE Obs 236 233 % 15 42.2 DEXA

Abbreviations: BPD, biliopancreatic diversion; CCT, dinical controlled trial; DEXA, dual energy X-ray absorptiometry; LAGB, laparoscopic adjustable gastric banding;
Obs, observational; RCT, randomized controlled trial; RYGB, roux en Y gastric bypass; TBW, total body water.

Masse maigre Densité osseuse

Chaston, 2007; Carrasco, 2014
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Table 3 Three RCT's comparing FFM loss on a LCD, LCD+aerobic exercise and LCD+resistance exercise using multi slice whole body MRI

Authar Year Intervention Weight loss (kg) S FFML Weeks N Sex Initial BA
Janssen and Ross*? 1999 LCD 1.7 35.9 16 10 M il.e
Janssen and Ross*® 1999 LCD+aerobic 11.4 17.5 16 10 % 33.0
Janssen and Ross™ 1999 LCD+resistance 12.7 18.9 16 10 % EEN.
Janssen and Ross™ 1999 LCD 10.7 23.4 16 10 F 34.5
Janssen and Ross™ 1999 LCD+aerobic 11.5 8.7 16 10 F 35.5
Janssen and Ross*? 1999 LCD+resistance 10,0 13.0 16 10 F 32.5
Rice et al."' 1999 LCD 12.1 29.7 16 9 M 31.9
Rice et al."! 1999 LCD+aerobic 11.5 15.6 16 10 M 32.3
Rice ef al."' 1999 LCD+resistance 136 20.6 16 10 M 33.8
|anssen et al*® 2002 LCD 10.0 22.0 16 13 F 33.7
Janssen et al.*® 2002 LCD+aerobic 11.1 10.8 16 11 3 36.0
|anssen et al *® 2002 LCD-+resistance 10.0 14.0 16 14 F ilé

Abbreviations: FFM, fat-free mass; % FFML, percentage of weight lost as fat-free mass; LCD; low calorie diet; MRI, magnetic resonance imaging; RCT, randomized
controlled trial.

Chirurgie induit une perte de masse maigre

Potentiellement limitée de 50% par I'AP

Chaston, 2007
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Perte de poids sub-optimale chez 10 a 30%

Reprise de poids aprés 1 an

Facteurs de commorbidités

Patients peu actifs a 1 an post op

Ameélioration de la douleur et du statut
fonctionnel baisse aprés 1 an

Manque de suivi post-op

Patients bariatriques moins enclins a
modifier leur niveau d'AP

Barrieres psychologiques a I'AP

> oz Conclusion: Chirurgie
| bariatrique et apres ?

Actions sur le poids Actions métaboliques :

v' Corrélation perte de poids
et AP
v'  Limite la reprise de poids

ANENENEN

Amélioration de la capacité a I'effort :

v Amélioration de la VO2max
v'Densité osseuse
v'Préservation de la masse maigre

Action psychologique
v'Education
v'Sécurisation
v'Motivation

Lipides sériques
Pression artérielle
Sensibilité a I'insuline
Triglycérides



4% KiFsee CONCLUSION: Evidence ?

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

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

O La motivation au changement est un facteur important de
la reussite d’'une intervention aupres de ces patients
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A 1 mois post-op tous les patients sont recus en
kinésithérapie

2 Anamnese concernant leurs motivations et attentes
concernant la chirurgie et I'activité physique

Bilan ostéo-articulaire et myo-tendineux

Tests de condition physique

Questionnaires concernant leur AP et la qualité de vie

Information sur l'intérét de |'activité physique et remise
d’un folder

o O 0O O

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

2 Avenir Bilan kiné en pré-op ?
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Merci de votre attention

The only prescription
with unlimited refills.
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