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Summary

Objective: to investigate the effect of aerobic endurance
exercise and strength fraining on body composition.
Methods: In a longitudinal study, 30 obese women
(57% type 1, 30% type Il and 13% of type Ill) had
experimented physical exercises (fast walking, aerobic
gymnastics, bicycle ergometer and abdominal in 3
hours; one hour weekly) associated with a diet (low
calorie, high fiber and vitamins) for 12 weeks at
Kinshasa University hospital between January and
March 2013. The primary endpoint was weight loss (lean
and fat mass). We used the paired student test for
comparing confinuous variables before and after
exercise. Results: The mean age was 52 + 2 years. A
significant reduction was achieved in three months of
combined exercise to dietary advice tailored for most of
the parameters studied: weight (-11.4 kg) 88 + Svs 77.4
+4.6,p<0.0001;BMI (-69kg/m?) 366 +34vs297
2.5 p <0.0001; Waist circumference (-14 cm) 106 £ 8.3
vs 92 + 6.1; p <0.0001; total fat (-15.7%) 47.3 + 45 vs
316 £ 4.2; p<0.0001); Visceral fat (-2.7%) 11.5 £ 2 vs
8.7 = 1.8, p <0.0001. However, muscle mass increased
significantly (+ 16.7%) 23 + 2vs 39.7 £ 5.7, p <0.0001.
Conclusion: Physical exercise hased on aerohic
endurance and muscle strengthening, in association
with better adherence to dietary advice significantly
reduce weight, total fat, visceral fat and increase muscle
mass in obese patients.
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Résumé

Objectif : Rechercher D'effet des physiques
d’endurance aérobies et de renforcement musculaire sur la
composition corporelle. Méthodes : Dans une étude de suivi,
30 femmes obeses (57% de type I, 30% de type Il et 13% de
type 1II) ont subi des exercices physiques (marche rapide,
gymnastique aérobie, bicyclette ergomeétrique et des abdo-
minaux en 3 heures ; d’une heure hebdomadaire) associés a
un régime alimentaire (hvpocalorique, riche en fibres et
vitamines) pendant 12 semaines aux Cliniques Universitaires
de Kinshasa entre janvier et mars 2013. Le critére de
Jugement primordial a été la perte pondérale (masse maigre
& grasse). Nous avons recouru au test de Student apparié
pour comparer les variables continues avant et apres les
exercices physiques. Résultats . Leur dge moyen était 52 £ 2
ans. Une réduction significative a été obtenue en trois mois
d’exercices physiques combinés aux conseils diététiques
adaptés pour la plupart des parametres étudiés : poids (-11,4
Kg) 88+8 vs 774446, p < 0,0001 ; IMC (-6,9 Kgm?)
36,643.4 vs 29.7 £ 2.5; p < 0,0001 ; tour de taille (-14 cm)
106 + 8,3 vs 92 £6,1 ; p < 0,0001 ; graisse totale (-15,7%)
473 £ 45 vs 31,6 £42 ; p < 0,0001) ; graisse viscérale (-
2,7%) 11,5 +2 vs 8,7£1,8 ; p < 0,0001. En revanche, la masse
musculaire a significativement augmenté : (+16,7%) 23£2 vs
39,7457, p < 0,0001. Conclusion : Les exercices physiques
en endurance aérobie et de renforcement musculaire,
associée a une meilleure adhésion aux conseils diététiques
diminuent signifi-cativement le poids, la graisse totale, la
graisse viscérale et augmente la masse musculaire des
patientes obéses.

Mots-clés : Exercices physiques, renforcement musculaire,

exercices

composition corporelle, alimentation, obésité
History of article: Regu le 23 juillet 2015, Accepté le 04 juillet
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Introduction
L'obésité,
aujourd’hui comme une pandémie (1). Sclon le rapport
de 'OMS de 2005, 1,6 milliard d’adultes (dgés de plus
de 15 ans) et au moins 20 millions d’enfants de moins
de 5 ans en surpoids (IMC > 25), dont au moins 400
millions d’adultes étaient obéses (IMC > 30) (2). Et
I'on estime que d'ici 2015, environ 2,3 milliards

maladie multifactorielle, est considérée

d'adultes seront en surpoids et plus de 700 millions
obéses (3).
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En France, les derniers chiffres pour les adultes
frangais (4) rapportent que 14,5% de la
population adulte est obése (6,5 millions
d'mdividus) contre 8,7% en 1997. Cette
progression est singulicrement plus rapide chez
les femmes (+81,9% en 12 ans). Au Québee, la
situation est plus critique. En effet, 36% des
adultes font de I’embonpoint (IMC>25) et 25%
sont obeéses (IMC=30) (2).

Jadis inexistant, dans les pays a faibles ou
moyens revenus, le surpoids et 1'obésité
augmentent spectaculairement, essentiellement
en milicu urbain (3). Dans ces contrées, 'obésité
est socialement valorisée. Par exemple, en
Mauritanie, les jeunes filles en age de se marier
sont engraissées afin d'étre plus séduisantes et de
maximiser leur chance de trouver un conjoint.
Contrairement aux pays développés, elle
concerne surtout les populations aisées et est par
conséquent considérée comme signe de réussite
et de richesse (5). Avec [I'évolution du
développement socioéconomique (avec 1’oc-
cidentalisation), la population a faible revenue
s’est progressivement sédentarisée avec comme
conséquence la flambée des maladies chroniques
non transmissibles (MCNT) dont I'obésité (6).
La sédentarité se caractérise par des activités
dont la dépense énergétique est proche de celle
du repos ou du métabolisme de base (environ 1
MET avec MET : Metabolic Equivalent of Task
ou équivalent métabolique correspondant au
rapport entre le colit énergétique d’une activité
donnée et la dépense énergétique de repos, 1
MET = 3,5 mI/min/kg, 2 MET équivalent a deux
fois la quantité d’énergie dépensée au repos et
ainsi de suite) (7). Parmi ces activités, figurent
par exemple le fait de rester assis, de lire, de
s’étendre sur un canapé, de conduire une voiture
ou bien de travailler devant I’ordinateur (dépense
énergétique inférieure ou égale a 1,5 MET) (8).
Le temps de sédentarité semble étre déterminant
au point ot méme lorsque le niveau d’activité
physique pratiquée est intense avec un temps de
sédentarité faible, les bénéfices pour la santé
peuvent s’annuler. A cet égard, le comportement
seédentaire n’est donc pas synonyme de
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Iinactivité physique, qui elle, se caractérise par
le manque d’activité physique (< 3,75 MET-
h/sem avec MET-heure par semaine utilisé
comme unité de quantification de [’activité
physique, prenant en compte Iintensité en MET,
la durée en MET-h et la fréquence en MET-
h/sem d’une activite physique. L’inactivité
physique conduit a 1’accumulation de graisse
viscérale et par conséquent a 1’activation d’un
réseau de voies de linflammation, ce qui
favorise le développement de 1’athérosclérose,
de la neuro-dégénérescence et de la croissance
tumorale (7, 8). L’activité physique modérée
favorise le maintien du poids corporel. Ainsi, se
déplacer a pied ou a vélo pour aller au travail est
inversement associ€é a la prise de poids apres
plusieurs années, car I'effet de [Dactivité
physique sur la perte de poids dans ce cas, est
modeste. Celle-ci doit étre associée a des
mesures diététiques pour étre efficace. Sinon, il
faudrait faire plusieurs heures de sport par jour
pour avoir une perte de poids conséquente (9).
Par contre, ceux qui cherchent a perdre du poids
seront plus encling a pratiquer une activité
physique de loisir plus intense (10). L’ activité
physique permet de diminuer la perte de la
masse maigre associée a une perte de poids de
moitié (11). Sous régime seul, la perte de masse
maigre est de I"ordre de 25%,(contre seulement
12% si une activité physique est associc¢e) et
comme la dépense énergétique dépend surtout de
la masse maigre, cela peut favoriser une reprise
de poids ultérieure. Pour le maintien du poids
aprés un amaigrissement initial, le Dietary
guidelines 2005 suggere qu’il faudrait faire entre
60 et 90 min d’activité physique par jour (12).
L activite physique pourrait entrainer une
meilleure adhérence aux conseils diététiques car
elle amélhiore 1’estime de soi et le bien-&tre (12).

Dans le cadre de la prise en charge globale des
patients obéses, I’activité physique participe au
maintien du poids, perte de poids initial, par des
meécanismes a la  fois physiologiques et
psychologiques (13). De plus, ’activité physique
permet de réduire les risques cardiovasculaires,
en partie indépendamment des variations de
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poids, et elle est associée a une augmentation de
la qualité de vie (13).

La perte de poids obtenue en associant le régime
alimentaire et le programme d’activité physique
est supéricure a celle résultant du régime
alimentaire scul, la différence entre les deux
types de prise en charge n’étant cependant que
de I'ordre de quelques kilogrammes (9).

En République Démocratique du Congo (RDC),
plusieurs travaux ont rapporté une forte
prévalence de 1’obésité singulierement chez la
femme congolaise (14-17). Cependant, I'effet de
I’exercice  physique sur les  parameétres
anthropométriques et la composition corporelle
chez la femme congolaise n’est pas trés bien
connu. C’est pour combler cette lacune que le
présent travail a été entrepris, afin d’évaluer,
I'impact des exercices physiques de 1’endurance
acrobie et de renforcement musculaire associée a
un régime alimentaire, sur la composition

corporelle.
Meéthodes

Il s’est agi d’une étude de suivi, de 30 femmes
obeses (avec un indice de masse corporelle, IMC
supérieur au ¢égal a 30 Kg/m?) pendant 12
semaines, en raison de 3 séances d’une heure par
semaine ; des exercices physiques d’endurance
acérobies (marche rapide, gymnastique aérobie et
vélo ergométrique) combinés aux exercices de
renforcement musculaire (les abdominaux) et
associés a un régime alimentaire (hypocalorique,
riche en fibres et vitamines), entre janvier et
mars 2013. Le Département de Médecine
physique et de Réadaptation des Cliniques
Universitaires de Kinshasa a servi de cadre. Le
critetre de jugement primaire était la perte
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pondérale (masse maigre et grasse). Toutes les
patientes ont bénéficié d’une évaluation avant
(TO) et aprées prise en charge (T12). Les
parametres anthropométriques suivants : Taille
en Cm ont ét¢ mesurée a 1'aide de la toise
portable de marque Seca, tandis que le tour de
taille (I'T) en cm et le tour de Hanche (TH) en
Cm par un ruban métrique neuf. Les risque
morbi-mortel par le ratio Abdo-hanche (RAH)
en Cm, le poids en Kg et la composition
corporelle en % relative a la masse corporelle
(totale), la graisse intra abdominale (viscérale),
la masse maigre (musculaire) par I'impédance
metre Omeron BF-511 ont ét¢ également pris en
'IMC
(exprimé en

compte. Dans la présente étude,
correspondait a la masse
kilogrammes) divisée par le carré de la taille de
la personne(en metres), Ainsi, les patientes ont
¢té réparties en 3 types d’obésité ci-apres: le type
I : 'IMC entre 30 et 34,5 Kg/m*(n=17), le type
II: 'IMC entre 35 et 39,5 Kg/m?*(n=9), ¢t le type

1T ou morbide : I'IMC = a 40 Kg/m*(n=4).

Analyse statistique

Les données ont été saisies et traitées a ’aide du
logiciel SPSS 17,0, Les variables quantitatives
ont été exprimées en moyennes majorées de
I’écart type. L.a comparaison des moyennes des
variables continues (T0 versus T12) a é&té
réalisée par le Test t de Student apparié, une
valeur de p<a 0,05 a été considérée comme seuil
de signification statistique.

Tous les sujets avaient consenti par Eerit a

participer a I’étude sclon les déclarations
d’Helsinki.
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Résultats

Le tableau 1 liste les paramétres anthropométriques et la composition corporelle selon le type d’obésité
et I’age au moment du recrutement.

Tableau 1: Paramétres anthropométriques et composition corporelle avant les activités physiques adaptées
selon la corpulence et I’age des sujets

Obésité

Type I(N=17) Typell(N=9) Morbide(N=4)  Total (N =30)

Age (an) 5345,51 5144,43 50+8,13 524578
Poids (Kg) 83,744.05 90,3+4,76 103+12,35 88+8.86
Taille (cm) 162+6,16 142449 80 162485 136,9+£26.12
IMC (Kg/m?) 32+1,31 37+1,18 41+0,81 36,6+3,45
TT (cm) 102+£5,18 109+7.43 116+9,88 106+8.38
TH (cm) 114+3,98 1214£8.2 130+6,13 108,547,532
RAH 0,88+1,31 0,89+0,04 0,86+0,09 0,86+0,09
Graisse Totale (%) 51,143,92 50,48+43,81 49.62+2.47 47.31+4.,51
Graisse Viscerale (%) 11,23+2.38 12,22+1,31 11.540,86 11,50+2,01
Masse musculaire (%) 24.514+1,62 21,51+1,87 23,1+1,11 23,544+2.,00

TT : Tour de Taille, IMC : Indice de masse corporelle, RAH : rapport abdomen hanche

Avant le programme d’activités physiques adaptées, les paramétres des sujets étudiés (d’age moyen de
52 ans + 6) étaient de : poids 88 = 9 Kg, IMC 36,6 + 3 Kg/m? TT 106+ 8 cm, TH 109+ 8 cm, RAH
0,86+ 0,09, graisse totale 47,3 + 5% ; graisse viscérale 11,5+ 2% et masse musculaire 23,54+ 2%. On y
observe quelques différences selon le type d’obésité.

Aprés un suivi de 12 semaines d’activités physiques associées 4 un régime alimentaire comme déerit

plus haut dans le texte, les parametres anthropométriques et la composition corporelle se présentent
comme suit (tableau 2).

Tableau 2: Paramétres anthropomeétriques et composition corporelle aprés les activités physiques et régime
alimentaire

Obésité
Type I(N=17) Typell(N=9) Morbide(N=4) Total (N =30)
Poids (Kg) 76,3+4,57 78,55+4.32 80,10+6,8 77+4.61
Taille {cm) 16246,16 142449 80 162+8.5 156,9+26,12
IMC (Kg/m?) 28,942.00 31,1+4,74 30,32+£0,22 20.7+2.51
TT (cm) 94 5245,79 88,4444 74 87+4,04 9246,17
TH (cm) 11443,98 107+4.72 115+4.49 111+5,56
RAH 0,824+0,005 0,89+0,04 0,75+0,05 0,8440,061
Graisse Totale (%) 32.34+4 .96 30,3642.06 28,1249.91 31.63+4.29
Graisse Viscérale (%) 9.1742,00 7.8841,09 7.87+0,54 8,73+1.85
Masse musculaire (%) 39,574+5,28 40,03+6,42 41,62+1.84 39,73+5,71
Ann. Afr. Med., Vol. 8, N” 4, Sept 2015 2145



Les paramétres anthropométriques au T12 ont montré ce qui suit : Poids (kg) 77+4,61K g, IMC (kg/m?)
29,742.51, TT (em) de 92+6,17 om, et le RAHO, 84+0,061 cm, graisse totale 31,63%+4,29, graisse
viscérale 8,73+1,85 % et masse musculaire 39,73+£5.71 %. Le tableau 3 comparant les paramétres
anthropométriques et la composition corporelle avant et apres le programme, montre qu’une réduction
significative a &t obtenue en trois mois d’exercices physiques combinés aux conseils diététiques
adaptés pour la plupart des paramétres étudiés : poids (-11,4 Kg) 8848 vs 77,44+4.6; p < 0,0001 ; IMC (-
6,9 Kg/m2) 36,6+3,4 vs 29,7 + 2.5; p < 0,0001 ; tour de taille (-14 em) 106 + 8,3 vs 92 +6,1 ; p < 0,0001
. graisse totale (-15,7%) 47,3 + 4,5 vs 31,6 +4,2 ; p < 0,0001) ; graisse viscérale (-2,7%) 11,5 +2 vs
8.7+1,8 ; p < 0,0001. La masse musculaire a cependant significativement augmenté : (+16,7%) 2342 vs

39,7457, p < 0,0001.

Tableau 3 : Comparaison des paramétres anthropométriques avant et aprés les activités physiques
adaptées selon la corpulence
Avant Apres p
n=30 n=30
Poids (Kg) 888,86 T7+4,61 <0,0001
IMC (Kg/m?) 36,643.45 29,742,51 <0,0001
TT (cm) 106+8,38 9246,17 <0,0001
TH (cm) 108,5+7.52 111+5,56 0,149
Graisse Totale (%) 47.31+4.51 31,63+4,29 <0,0001
Graisse viscérale (%) 11,504+2,01 8,73+1,85 <0,0001
Masse musculaire (%) 23,5442.00 39,73+5,71 <0,0001

Discussion

La présente ¢étude a montre, les effets de 12

semaines (3 mois) d’activités physiques

associces aux conseils diététiques sur les

parametres  anthropométriques et de la
composition corporelle d’une cohorte des 30
femmes obéses. Ces sujets majoritairement
obeses de type 1, étaient agés en moyenne de 52
ans. Avec la constellation des facteurs de risque
(obésité de type central, I’avancement en age,
pré ou ménopause et inactivité physique), ces
femmes sont vraisemblablement & haut risque
des complications cardiovasculaires ct
métaboliques tels que hypertension artérielle, le
diabéte, les accidents vasculaires, les maladies
coronariennes et rénales (18-22). Ce qui justifie
leur recrutement au programme d’activités
physiques (marche rapide, gymnastique aérobie
et vélo ergométrique) combinés aux exercices de
renforcement musculaire (les abdomimnaux) et
assocics a un régime alimentaire (hypoealorique,

riche en fibres et vitamines). En 12 semaines,
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une réduction significative a été obtenue pour la
plupart des paramétres étudics : poids (-11,4 Kg)
8848 vs 77.444.6; p < 0,0001 ; IMC (-6,9
Kg/m2) 36,6+3,4 vs 29,7 +£ 2.5; p < 0,0001 ; tour
de taille (-14 cm) 106 + 83 vs 92 46,1 ; p <
0,0001 : graisse totale (-15,7%) 47.3 £ 4,5 vs
31,6 £4.2 ; p < 0,0001) ; graisse viscérale (-
2,7%) 11.5 £2 vs 8,7£1.8 ; p < 0,0001. A cet
¢gard, une revue de littérature portant sur 28
¢tudes indique, que la perte du poids chez
I’homme s’établissait a 3 Kg et chez la femme a
1,4 Kg lorsque les sujets é&taient soumis a
différentes modalités d’entrainement (23).

Selon I'étude de Christophe Gasteyger, sur 51
sujets obéses agés de 42,2 + 1,9 ans, les femmes
obeses avaient perdu significativement le poids
corporel et la masse grasse, dans un programme
28 = 2,5
comprenant la marche, la course et I’étirement

d’'une moyenne de semaines,
musculaire a raison de deux séances par semaine
(24).

Concernant 1’obésité androide et de risque de
morbidité, Ces femmes présentaient au début de
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I’étude, des valeurs moyennes de tour de taille
de 106 + 8,38 cm et de rapport abdomen/ hanche
de 0,864+0,09 cm aprés les activités physiques
adaptées.

S’agissant des graisses corporelle et viscérale,
clles étaient supcricures au début des activités
physiques adaptées, soit 47,31%+4,51 pour la
graisse corporelle totale et de 11,50%+2,01 pour
la graisse viscérale contre 31,63%+4.29 pour la
graisse corporelle totale, 8,73%+1,85 concernant
la graisse viscérale.

Adams SO suggere que lactivité physique
réguli¢re permet le maintien, a long terme, la
perte de poids d’une personne obése (25). A
I’heure actuelle, les preuves scientifiques en
faveur d’un effet appréciable de 1’exercice
physique sur la réduction du poids corporel sont
peu nombreuses. L’enjeu est donc d’associer un
rééquilibrage alimentaire et une activité
physique
professionnels (12).

adaptée  encadrée  par  des
Selon Miller et al, L'activité physique, sans
restriction calorique, permet a elle seule, d'avoir
une baisse modérée du poids corporel (26).

En revanche, la masse musculaire a
significativement augmenté : (+16,7%) 23+2 vs
39,7457, p < 0,0001. Ces résultats corroborent
ceux de Watts et Coll (27) ayant associé dans un
programme d’activité physique, des exercices
aérobies et anaérobies. Huit semaines
d’intervention aprés ce programme, la graisse
abdominale et totale avaient significativement
diminué tandis que la masse musculaire avait
augmenté, rejoignant ainsi, la méta- analyse
d’Atlantis et Coll (28).

En effet, Vactivit¢ physique seule n’a pas
d’effets sur la variation de la masse corporelle
des obéses. Sur les 11 études référencées avec un
groupe témoin, 9 ont montré une diminution
significative de 16,2% de la graisse viscérale et
une augmentation de masse maigre a la méme
période. Cela est dii a un programme d’activité
physique basé¢ sur des exercices aérobies et
anaérobies (29). L’étude de Jeffrey et Coll. a
démontré que plus grande est la dépense
énergétique

occasionnée par la  pratique
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d’activité physique, plus importante sera la perte
de poids. D’autres études ont montré qu’une
perte de poids basée uniquement sur une
alimentation restrictive est licée a une dimmution
de masse musculaire et non a celle de masse
grasse. Et pourtant, un gain de masse musculaire
permet par la suite de bruler plus de graisses et
ce, méme a I’état de repos (23, 30).

Conclusion

Les exercices physiques en endurance aérobic et
de renforcement musculaire, associée a une
meilleure adhésion aux conseils diététiques
diminuent significativement le poids, la graisse
totale, la graisse viscérale et augmentent la
masse musculaire des patientes obéses.
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