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L'objectif de ce travail était d'observer les effelu déséquilibre énergétique et d’'un exercice lehg’un
exercice court sur des marqueurs métaboliquesddeseurs musculaires retardées (DOMS), le profil de
I'humeur et les sensations de faim lors d'une pilis@e semaine en charge par un service médecibietsité.

La prise en charge induit des effets positifs supriofil lipidique et le profil de 'humeur des pettes. Le fort
déséquilibre énergétiqgue de la journée avec exerdng semble induire des effets négatifs invermes
objectifs visés par le programme (DOMS, sensatidesaim, augmentation des concentrations plasmaatiqu
d'acide urique). Un déséquilibre plus progressitietsuivi de la demande des exercices réaliséavartr la
perception de l'effort et les DOMS pourraient pettnee d'éviter I'apparition de courbature et unetdor
augmentation des sensations de faim.

INTRODUCTION

La perte de poids dans les situations de surpotds’abésité semble bénéficier de
I'association « régime alimentaire-activité physge Cependant, I'exercice physique et la
restriction calorique en déséquilibrant la bala@eergétique pourrait induire des réactions de
faim et réduire les signaux de satiété. Les effetapensatoires du déséquilibre de la balance
énergétique sont d’origine métabolique et compoetgale. L'objectif de ce travail était
d’observer les effets du déséquilibre énergétigquumn exercice long et d’'un exercice court
sur des marqueurs meétaboliques, les douleurs naisesilretardées (DOMS), le profil de
I'humeur et les sensations de faim lors d’'une pdsme semaine en charge par un service
médecine de I'obésité.

METHODE

13 femmes obeses agées de 42.8 + 9,8 ans (IM® +389 ; IPAQ habituel:1784 + 167 kcal

; Prise alimentaire habituelle : 2626 + 330 kcail) été prise en charge sur 1 semaine dans un
service de médecine de I'obeésité de I'hopital (Réida de la prise alimentaire a 1700 kcal ;
IPAQ a 2021 + 108 kcal). Au cours de la semairf&9@t 4™ jours de prise en charge, les
sujets réalisent deux exercices physiques dansrdme @léatoire: court (40 min) et long
(1h20) . Nous avons évalué la balance énergétigupense énergétique (a I'exercice ; lors
de la prise en charge ; habituelle), les sensatitengaim post exercice (18 a 19h) et du
lendemain au réveil (8 a 9h), le niveau de sodltmin de I'exercice (fréquence cardiaque,
perception de l'effort), les DOMS et I'hnumeur (Riefof mood state; tension, dépression,
colére, fatigue, confusion, vigueur). Chague madingeun, un prélévement sanguin a été
effectué pour observer I'évolution de marqueursat@iques en situation de repos (urée,
créatinine, protéines du plasma, albumine, chalgstiéiglycérides, acide urique et C-RP).

RESULTATS

Entre le début et la fin de la prise en chargpgelde de poids semble réduite (0.8 = 0.3 kg), le
déseéquilibre énergétique journalier varie (jounsssaxercice :-252 + 112 kcal ; jour exercice
long : -754 = 231 kcal ; jour exercice court: -523231 kcal) et le profil de 'humeur est
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amélioré sur I'ensemble des items. Les exercicestza@t longs different au niveau de la
perception de l'effort (respectivement, 2.8 + 14vg + 1.1 ; p<0.05), alors que les DOMS et
les sensations de faim ne sont pas modifieées pgpéed’ exercice mais sont plus élevées au
2°M qu'au 4™ jour de prise en charge. Une baisse du LDL chéleket des triglycérides
plasmatiques (1.33 0.4 vs 0.97 0.2%j.let une augmentation des acides gras non-e€grifi
(0.3 0.1 vs 0.47 + 0.1 &) sont observées. D’autre part entre 9gdur et les jours suivant,

les concentrations d'urée et de C-RP diminuentperddamment des exercice réalisés. Lors
de la journée avec exercice long, nous observomsralation entre balance énergétique
journaliére et sensations de faims lorsque lesesate sensations sont élevés (19h00 et 9h00 ;
respectivement r=0.57 et r=0.62). En revanche,D&MS sont corrélées a la dépense
d’énergie induite par I'exercice (r=0.42, p<0.05)ea dépense énergétique journaliere (r=-
0.47, p<0.05) mais pas aux sensations de faimanparception de I'effort. Lors de I'exercice
long (difficulté de l'effort 4.7+1.7), une relati@ntre perception de I'effort et sensation de
faim apparait a 19h et 9h (respectivement, r=0.63=6.42 ; p<0.05), aucune relation
n‘apparait pour I'exercice court. Ces mémes refatidpalance énergeétique avec sensations de
faim et DOMS) sont observées pour [€"2jour de prise en charge (indépendamment de
I'exercice réalisé€). Les variations des concerdraiplasmatique d’'urée, de triglycérides, de
LDL cholestérol et d’acide urique sont corrélés awiations journalieres de la balance
énergétique.

CONCLUSION

La prise en charge induit des effets positifs syprbofil lipidique et le profil de 'lhumeur des
patientes. A l'inverse, la journée avec exercicglest associée a des effets négatifs inverses
aux objectifs visés par le programme (DOMS, seosatide faim, augmentation des
concentrations plasmatique d’acide urique). Cesteffompensatoires semblent reliés au fort
déséquilibre énergétique de la journée avec exerdimg. D’autre part, ces effets
compensatoires et leur relation avec le déségeildmergétique apparait principalement au
début de la prise en charge (jour 2) et moins @aulte (jour 4 et 5). Ainsi, il apparait qu’un
déséquilibre énergétique important et rapide irelaies effets inverses aux objectifs de la
prise en charge. Un déséquilibre plus progressiiresuivi de la demande des exercices
réalisés a travers la perception de l'effort et @BOMS pourraient permettre d'éviter
I'apparition de courbature et une forte augmentaties sensations de faim.
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