
L A VENUE de l’industrialisation et de la robotisation dans
plusieurs pays occidentaux a considérablement amé-

lioré le confort des personnes, notamment en réduisant la
dépense énergétique occasionnée par le travail rémunéré,
les différentes tâches domestiques et même les loisirs. 

Sédentarité et obésité

Selon les données épidémiologiques, il existe une rela-
tion entre certains indices de la réduction de la pratique
de l’activité physique et l’augmentation de la prévalence
de l’obésité1. En fait, la transition d’un mode de vie rural à
un mode de vie industrialisé aurait causé une réduction de
la dépense énergétique quotidienne d’environ 800 kcal2.

L’activité physique est-elle 
une stratégie efficace pour perdre du poids?

À l’heure actuelle, les preuves scientifiques en faveur
d’un effet appréciable de l’exercice physique sur la réduc-
tion du poids corporel sont peu nombreuses. Une récente
revue de littérature portant sur 28 études indique que la
perte du poids chez l’homme s’établissait à 3 kg en 30 se-

maines, et chez la femme à 1,4 kg en 14 semaines lorsque
les sujets étaient soumis à différentes modalités d’entraî-
nement en l’absence de régime amaigrissant3. Ces résul-
tats montrent le potentiel limité de l’exercice physique pour
modifier le poids corporel. 

Est-ce que l’activité physique régulière 
favorise le maintien du poids ?

Même si les exercices physiques ne semblent pas favori-
ser la perte de poids dans le cadre d’une stratégie de ré-
duction de la masse corporelle, il est important de men-
tionner que la pratique d’activités physiques à la suite
d’un programme amaigrissant semble favoriser le main-
tien du poids. En effet, une étude indique que les personnes
qui pratiquent des activités physiques de façon plus assi-
due reprennent moins de poids au cours d’un suivi à long
terme4. Dans cette étude, les exercices pratiqués étaient plu-
tôt intenses (de 45 à 60 minutes par jour à raison de 5 ou
6 jours par semaine) et la dépense énergétique hebdoma-
daire produite, de 2800 kcal. Ces résultats montrent que
des efforts considérables doivent être déployés pour main-
tenir un poids réduit par l’activité physique. D’autres
études indiquent que l’exercice semble prévenir le gain de
poids. En effet, des nageuses d’élite qui avaient arrêté un
programme d’entraînement ont connu un gain de masse
grasse de 4,3 kg en deux mois5. Ces résultats permettent de
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L’activité physique 
et la maîtrise du poids
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Vous rencontrez Mme Giroux six mois après le début de son nouveau programme d’exercices. Elle
est très déçue, car son poids n’a pratiquement pas bougé en dépit de la régularité de ses entraî-
nements.  Comment allez-vous la rassurer et vous assurer qu’elle met à profit sa pratique régulière
d’activités physiques?

L ’ O B É S I T É ,  U N E A F F A I R E D E F A M I L L E !

M. Éric Doucet est professeur adjoint à l’École des sciences
de l’activité physique de l’Université d’Ottawa. Il est titu-
laire d’un doctorat en physiologie et en endocrinologie de
l’Université Laval.
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Les preuves scientifiques en faveur d’un effet appréciable de l’exercice physique sur la réduction
du poids corporel sont peu nombreuses.
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penser que la pratique régulière d’activités physiques pré-
vient le gain et la reprise de poids chez l’être humain, même
si elle ne provoque pas toujours les effets escomptés dans
le cadre d’une stratégie de réduction du poids. Il importe
cependant de noter que des efforts considérables devront
être déployés afin d’assurer le maintien d’un poids réduit.

L’exercice favorise le maintien du poids corporel.

Est-il possible d’être obèse et de ne pas 
souffrir de complications métaboliques? 

Des efforts considérables doivent être déployés afin d’at-
teindre un déficit énergétique menant à la perte de poids
chez l’obèse. Les observations révisées précédentes n’inci-
tent pas à la pratique d’activités physiques dans un tel
contexte. Malheureusement, le succès de l’intervention thé-
rapeutique chez la personne obèse se mesure habituelle-
ment en kilogrammes perdus. Il est donc de première im-
portance de souligner que la pratique d’activités physiques
peut influer favorablement sur la santé métabolique (lipides
sanguins et indices de diabète), même si la réduction du
poids corporel est nulle ou minime. En effet, un groupe de
chercheurs du Cooper Research Institute des États-Unis a
mis de l’avant un concept désigné par l’expression Fat and
Fit. Ils ont découvert que la santé métabolique est très in-
timement liée à la santé cardiovasculaire6. Une personne
pourrait donc avoir une surcharge pondérale, sans pour
autant présenter de risques accrus de complications liées
à l’obésité (maladies cardiovasculaires ou diabète), tant
que son mode de vie entraîne l’amélioration de sa santé
cardiovasculaire. Ces observations concordent bien avec
les résultats auxquels nous sommes parvenus en labora-
toire, selon lesquels un programme d’activités physiques
soutenu peut normaliser la santé métabolique des hommes
et des femmes après un programme de perte de poids,
même s’ils étaient encore obèses au terme de l’interven-
tion7. Il est donc important de considérer l’exercice comme
une stratégie efficace chez la personne obèse, puisque ses
effets permettent de corriger, du moins en partie, certains
problèmes métaboliques observés chez la personne pré-

sentant un surplus de graisse corporelle. 
L’exercice apporte des bienfaits, même en l’absence de

perte de poids.

Quelles sont les conditions optimales 
favorisant les effets de l’exercice 
sur le bilan énergétique?

Qu’en est-il de l’exercice et de l’apport alimentaire ?
Un apport alimentaire sain est essentiel pour assurer

le succès d’un traitement visant à réduire ou à maintenir
le poids corporel par l’activité physique. En effet, il a été
démontré que l’apport calorique résultant de l’ingestion
d’aliments riches en gras après une séance d’entraînement
est suffisant pour annuler complètement la dépense éner-
gétique provoquée par l’exercice8. Par ailleurs, si on com-
pare une journée comprenant une séance d’activités phy-
siques et la consommation d’aliments faibles en gras à une
autre sans exercices avec ingestion d’aliments riches en
gras, on obtient une différence de bilan énergétique de
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La pratique d’activités physiques peut avoir un effet favorable sur la santé métabolique (lipides
sanguins et indices de diabète), même si la réduction de poids est nulle ou minime.

Un apport alimentaire sain est essentiel pour assurer le succès d’un traitement visant à réduire
ou à maintenir le poids corporel par l’activité physique.

R E P È R E S

Effets d’une augmentation de l’intensité
de l’effort sur des variables liées 
à l’équilibre énergétique et lipidique

Effets liés à une augmentation de l’intensité de l’exercice :

i Diminution de l’adiposité sous-cutanée par des activités
physiques pratiquées dans le cadre des loisirs16.

i Accentuation de la perte de graisse sous-cutanée 
par l’entraînement17.

i Augmentation de l’effet stimulant de l’exercice sur la capa-
cité du muscle squelettique à utiliser les graisses8.

i Apport alimentaire plus faible après l’effort18.

i Augmentation de l’effet stimulant de l’exercice 
sur le métabolisme au repos et l’oxydation lipidique19.

Source : Doucet E, Tremblay A. Activité physique et obésité. Diabétologie
et facteurs de risques 1997 ; 3 : 383-7.
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quelque 1000 kcal/jour9. Par conséquent, il
est probable qu’un programme d’activités
physiques ne donne pas les effets escomp-
tés si on ne tient pas compte du régime ali-
mentaire. Un programme de perte de poids
par l’activité physique doit donc absolu-
ment être accompagné d’une modification
de l’apport alimentaire.

La modification de l’apport alimentaire
est essentielle pour optimiser les effets de
l’exercice.

Et qu’en est-il de l’intensité de l’exercice
et de l’utilisation des graisses ?

Puisqu’un métabolisme de base élevé et
un haut taux d’oxydation des lipides lais-
sent présager une diminution du gain de
poids au fil des ans10, il est important de
considérer les effets de l’exercice sur ces va-
riables dans le cadre d’une stratégie visant
à prévenir ou à traiter l’obésité. À ce jour, la
controverse persiste quant aux effets exacts
de l’exercice sur le métabolisme au repos.
L’étude des caractéristiques de personnes
entraînées a révélé que la pratique d’activi-
tés physiques est associée à une augmenta-
tion du métabolisme au repos et de l’oxy-
dation lipidique plusieurs heures après
l’effort11-13. Même si certains résultats indi-
quent que la pratique régulière d’activités
physiques n’influait pas sur le métabolisme
de base14, une hausse de la dépense éner-
gétique basale est tout de même possible
grâce à une augmentation de la masse des
muscles squelettiques généralement en-
gendrée par l’exercice. Il serait donc im-
portant d’envisager une stratégie d’inter-
vention qui comporte une composante d’entraînement en
musculation afin de maximiser les effets sur la perte de
poids.

L’exercice d’intensité plus élevée favorise une utilisa-
tion supérieure des graisses.

Un mythe important qui persiste à ce jour est le fait que
l’activité physique de faible intensité entraîne une utilisa-
tion supérieure des graisses. Bien que la quantité de graisse
oxydée pendant une marche rapide est proportionnellement
plus élevée (pourcentage) qu’au cours d’une séance de jog-

ging modérée, il est important de souligner que c’est la
quantité totale de graisse oxydée qui importe le plus. Selon
de récents résultats, la quantité optimale d’oxydation
des graisses a lieu au cours d’un exercice d’intensité mo-
dérée15. L’équipe du Dr Angelo Tremblay, de l’Université
Laval, s’est intéressée aux effets de l’exercice intense sur
l’équilibre énergétique et le poids corporel. Un résumé de
ses travaux est présenté dans le tableau I20.

En résumé, il ne faut toutefois pas prescrire des efforts
d’intensité élevée à des personnes obèses au début d’un pro-
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Conseils quant à l’optimisation 
des effets de l’exercice sur le poids

1 Remplissez un Questionnaire d’aptitude à l’activité physique
(voir la boîte à outil) qui vous sera fourni par votre spécialiste de l’activité
physique et consultez un médecin, au besoin.

2 Consultez un spécialiste de la nutrition afin de vous assurer que votre
alimentation favorise le succès de l’intervention. De plus :

i soyez conscient que la consommation de boissons énergétiques pendant 
ou après l’activité physique diminue l’utilisation des graisses ;

i une séance d’entraînement de 45 minutes à intensité modérée entraîne une
dépense calorique d’environ 300 kcal à 400 kcal qui peut être complètement
annulée par des choix alimentaires peu judicieux dans la période suivant
l’exercice. Par exemple, un sac de croustilles de 70 g (375 kcal) et un coke
de 355 ml (150 kcal) totalisent 525 kcal.

3 Prenez rendez-vous avec un spécialiste de l’activité physique. Ce dernier 
vous expliquera que l’intensité de l’exercice peut être augmentée de sorte à
maximiser la dépense calorique, l’utilisation des graisses et les adaptations
cardiovasculaires favorables à la santé.

i Après une progression adéquate de l’intensité et de la durée de vos activités
physiques, choisissez une zone de fréquence cardiaque à l’entraînement se
situant entre 130 et 150 battements par minute.

i Variez vos activités (vélo, marche, natation) de façon à diminuer le risque de
blessures liées au surentraînement et à l’ennui provoqué par la répétition.

i Choisissez une activité qui vous plaît et une plage horaire qui ne nuit pas à
l’accomplissement de vos tâches quotidiennes.

4 Fixez-vous des objectifs réalistes et qui tiennent compte du fait qu’une
résistance à l’amaigrissement peut survenir avant l’atteinte d’une
normalisation pondérale. Souvenez-vous que le succès d’un programme
d’activités physiques ne se mesure pas uniquement en kilos perdus.

i Amélioration de la santé métabolique (cholestérol, diabète, etc.)

i Facilité accrue à accomplir ses tâches journalières

i Diminution du stress et des troubles du sommeil

i Et plusieurs autres améliorations
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gramme d’entraînement. Par contre, les observations qui
précèdent mettent en évidence la pertinence d’augmenter
l’intensité de l’exercice lorsque le patient a perdu du poids
et est habitué à la pratique d’activités physiques. Une liste
de conseils pratiques favorisant le succès d’une interven-
tion visant à réduire le poids corporel est présentée au
tableau II.

E N RÉSUMÉ, le succès d’une intervention fondée sur l’ac-
tivité physique chez la personne obèse dépend de fac-

teurs comme la modification de l’apport alimentaire et
l’intensité de l’exercice. Il est également primordial de ne
pas mesurer le succès d’une approche thérapeutique fon-
dée uniquement sur l’exercice par les kilos perdus. En ef-
fet, l’activité physique régulière a des effets très positifs sur
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Questionnaire sur l’aptitude à l’activité physique

Pour la plupart des gens, le fait de devenir plus actif ne présente pas de risques majeurs pour la santé. Cependant, en cas de doute,
veuillez remplir le questionnaire ci-dessous. 

Certaines personnes devraient consulter leur médecin avant d’entreprendre un programme soutenu d’activités physiques. Pour savoir
si c’est votre cas, répondez aux sept questions ci-dessous. Le présent questionnaire vise à aider les personnes de 15 à 69 ans à dé-
terminer si elles devraient consulter un médecin avant d’entreprendre un programme d’activités physiques. Quant aux personnes de plus
de 69 ans qui ne sont pas habituées à faire de l’exercice de façon régulière, elles devraient certainement consulter leur médecin avant de
commencer. 

1. Votre médecin vous a-t-il déjà dit que vous souffrez d’un problème cardiaque et que vous ne devez participer qu’aux activités phy-
siques prescrites et approuvées par un médecin? 

2. Ressentez-vous une douleur à la poitrine lorsque vous faites de l’activité physique? 

3. Au cours du dernier mois, avez-vous ressenti des douleurs à la poitrine autrement que lorsque vous participez à une activité
physique?

4. Éprouvez-vous des problèmes d’équilibre liés à des étourdissements ou vous arrive-t-il de perdre connaissance? 

5. Avez-vous des problèmes osseux ou articulaires qui pourraient s’aggraver par une modification de votre niveau de participation
à une activité physique? 

6. Prenez-vous actuellement des médicaments pour maîtriser votre pression artérielle ou pour traiter un problème cardiaque (par
exemple, des diurétiques)? 

7. Connaissez-vous une autre raison pour laquelle vous devriez vous abstenir de pratiquer une activité physique? 

Si vous avez répondu OUI à une de ces questions, consultez votre médecin avant de faire davantage d’activités physiques. 

Si vous avez répondu NON à toutes ces questions, vous pouvez dès maintenant commencer à faire davantage d’activités physiques
sans danger pour votre santé. Mais n’oubliez pas de commencer lentement et d’augmenter peu à peu votre rythme. C’est la façon la
plus agréable et la plus sécuritaire de procéder. 

Attendez avant de faire beaucoup plus d’exercices : 

i si vous ne vous sentez pas bien en raison d’une maladie passagère comme une grippe ou un rhume, attendez de vous sentir mieux) ;

i si vous êtes enceinte ou pensez l’être, consultez votre médecin avant de devenir beaucoup plus active. 

Note : Si votre état de santé change et que vous deviez répondre OUI à une des questions ci-dessus, demandez conseil à votre mé-
decin ou à un professionnel de l’activité physique. 

Source : www.hc-sc.gc.ca/hppb/condition-physique/questionairre.html
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la santé métabolique de l’obèse, même lorsque le taux de
graisse corporelle demeure élevé. c

Date de réception : 3 septembre 2003
Date d’acceptation : 1er décembre 2003

Mots clés : activité physique, obésité, santé métabolique, régime.
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Physical activity and the control of body weight. It is be-
coming increasingly apparent that a lack of physical activity
is a major contributor to the growing obesity epidemic
throughout the world. However, when used as a therapeutic
approach to treating the obese individual, structured physi-
cal exercise yields results that are often disappointing. This
outcome is likely to result from many factors such as insuffi-
cient concomitant dietary control and suboptimal modali-
ties of training, e.g. intensity, frequency and duration. On the
contrary, when used as a therapeutic agent to weight loss
maintenance in the reduced-obese individual, the results are
thus far more encouraging. Although the success of weight
loss programs is most often measured in lost body fat, an in-
creasing body of literature supports that increased cardio-
vascular fitness induced by regular physical activity will lead
to lowered mortality through improved metabolic health even
with no or very little weight loss. Physical activity should thus
be viewed as a potent adjunct to weight loss therapy as it im-
proves metabolic health whilst realistic goals should be fixed
when it is used solely for weight loss purposes.

Key words: physical activity, obesity, metabolic fitness, diet.
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