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1. Qu’est-ce que l’obésité ?
	
	 L’obésité s’explique par l’accumulation de graisse viscérale associée à 
une augmentation du nombre d’adipocytes. Malheureusement, il est possible 
de maintenir la taille de ces cellules, mais pas le nombre. L’obésité peut être 
influencée par la génétique, les comportements alimentaires et l’inactivité 
physique. Le degré d’obésité peut être identifié grâce à l’indice de masse 
corporelle (IMC = Poids/Taille²). Néanmoins, pour une évaluation plus précise, 
une mesure anthropométrique (plis cutanés, circonférences abdominales…) peut 
être pratiquée. Mais l’obésité peut surtout se définir comme un contributeur 
majeur au poids global des maladies [1, 2]. En effet, des troubles du sommeil, 
de l’incontinence, une réduction de la mobilité, de l’estime de soi, des aptitudes 
cardiorespiratoires, ou des problèmes digestifs, cancéreux, métaboliques, 
endocriniens sont manifestes et corrélés au surpoids et à l’obésité [3]. C’est 
alors que l’activité physique doit faire partie des habitudes de vie ; c’est l’un des 
éléments essentiels pouvant influencer le bilan d’énergie et l’état de santé globale 
[4]. 

2. Quels sont les effets de l’APA sur 
l’obésité ?	
	
	 L’APA (prescription de première intention) a de multiples effets 
bénéfiques  : conservation de la masse maigre (muscle), augmentation de la 
mobilité et de l’oxydation des lipides issus en particulier du tissu adipeux viscéral, 
amélioration du contrôle de l’appétit, équilibre glycémique, lipidique [5], de la 
pression artérielle, sans oublier l’estime de soi et la sensation de bien-être… [6] 
ou encore la qualité du sommeil et la réduction de l’essoufflement. Mais son 
principal intérêt est de limiter la reprise de poids après avoir réussi à en perdre 
[2]. 
	 La perte de masse maigre (muscle) avec un régime est de l’ordre de 25 % 
du poids perdu. Cela entraîne une réduction de la dépense énergétique et cette 
situation peut favoriser la reprise de poids et réduire la mobilité. Mais, dès lors 
que le régime est associé à un programme d’APA, la perte de masse musculaire 
est réduite de moitié [7]. De plus, la perte de poids réduit la charge sur les 
articulations des membres inférieurs [8] permettant alors une diminution des 
douleurs.

3. Quels sont les risques ?

	 Toutes les études soulignent l’importance de l’individualisation des 
programmes d’activité physique [9]. Pour ce faire, il est nécessaire que les 
personnes souffrant d’obésité réalisent un bilan médical incluant les tests d’effort 
permettant de vérifier et de « calibrer » les réponses physiologiques à l’exercice. 
En effet, la pratique d’une activité physique peut avoir des répercussions néfastes 
pour les articulations et augmenter les douleurs si le programme n’est pas 
correctement adapté. Une attention particulière devrait également être accordée 
aux effets de l’activité physique sur le cœur après une longue période de vie 
sédentaire.

4. Recommandations pour la prescription 
d’APA

	 Une histoire d’équilibre  : 1  kg équivaut à 7 700  kcal dépensées donc 
environ 20 h de marche douce. Mais tout dépend de votre sexe, du poids corporel, 
de votre métabolisme, du type d’activité physique… Durée = L’oxydation des 
lipides augmente avec la durée de l’exercice [5]. Après 40 minutes d’endurance, 
l’utilisation des acides gras libres devient prépondérante au détriment des 
glucides. Pour maintenir la perte de poids après un amaigrissement, il est conseillé 
de pratiquer une Activité Physique Adaptée d’intensité modérée équivalant à 
60 minutes par jour [10] durant 12 semaines minimum [11]. 
	 Fréquence  : Aucune preuve scientifique ne permet d’affirmer que 
2 séances par semaine sont moins efficaces que 5, 6 ou plus. Le facteur important 
est la dose globale d’APA hebdomadaire. 
	 Intensité : Adulte obèse = 31 % de la Pmax th, Non obèse = 45 % de la 
Pmax th [12]. Enfant obèse prépubère = 50 % de la Pmax th. Obèse post-pubère = 
47 % de la Pmax th [13]. Ou 60 à 90 % de la Fc maximale ou 50 à 80 % de la réserve 
cardiaque (RC) ou du VO2 max. 
	 Concernant le travail musculaire (adolescent ou adulte) ; il pourra 
correspondre à 3  séries de 6  répétitions par grand groupe musculaire à une 
intensité de 50-80 % d’une répétition maximale [14] 2 à 3 fois par semaine. 
	 Type  : les activités aquatiques, la bicyclette, l’aviron sont préconisés. 
Pour diminuer les traumatismes articulaires, des activités telles que la marche 
(5-6 km/h) et les étirements sont aussi très intéressants. Pour les enfants jusqu’à 
l’âge de 12 ans, l’activité doit être axée sur le jeu, élément moteur du plaisir à cet 
âge. Après 12 ans, l’APA doit apporter un cadre de fonctionnement avec les amis. L’Enseignant APA accompagne la personne pour qu’elle trouve « son » 

APA, « sa » façon de la pratiquer, et qu’elle s’inscrive dans ses habitudes de 
vie et dans son projet de soin et de vie.


