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Activité physique et lipolyse
adrénergique

De façon très schématique, on peut considérer que le surpoids et l'obésité
résultent d'un « déséquilibre» entre les apports et les dépenses d'énergie. Un
grand nombre de facteurs est susceptible d'influencer la « balance énergéti­
que » ; une des raisons des échecs de la prévention et/ou du traitement de
l'obésité est la non prise en compte de cet aspect multifactoriel. Des études
épidémiologiques et des travaux de recherches en génétique et biologie molé­
culaire au sein de nombreuses populations mondiales, suggèrent que certains
sujets pourraient être plus susceptibles que d'autres de prendre du poids et de
développer une obésité (WHO, rapport 1998) ; mais il semble qu'un des
facteurs déterminants actuels de l'augmentation de la prévalence de l'obésité
chez l'enfant, comme chez l'adulte, soit la réduction de l'activité physique et
l'augmentation du niveau de sédentarité, elles mêmes liées à des modifications
du comportement individuel et de l'environnement social (WHO, rapport
1998).

C'est cette composante activité physique que nous allons développer, même si
son étude isolée a un caractère artificiel car l'interaction entre les différents
facteurs du bilan énergétique est au moins aussi importante que le bilan
lui-même (Flatt, 1997).

Dépense énergétique, sédentarité et obésité

La dépense d'énergie d'un sujet peut se décomposer en dépense énergétique de
repos (de l'ordre de 60 % de la dépense énergétique totale chez le sédentaire),
dépense énergétique induite par les aliments (environ 10 %), et dépense liée à
l'activité physique représentant donc environ 30 % de la dépense totale
(Rigaud et Melchior, 1992). Ces pourcentages n'ont qu'une valeur indicative
moyenne. Les trois composantes peuvent en effet, différer de façon considéra­
ble entre les individus; sans oublier les variations dues à de nombreux fac­
teurs, et en particulier aux conditions expérimentales des mesures (Ooran,
1995). Cependant, chez un sujet donné, c'est principalement la dépense liée à
l'activité physique qui est susceptible de présenter d'importantes variations. 165
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Elle peut en effet aller de 15 à 20 % chez un sédentaire « absolu » à plus de
50 % de la dépense énergétique totale chez un sujet très actif. Le problème
augmente en complexité si l'on s'intéresse à l'obèse; les hypothèses qui
postulent l'existence d'un déficit de la thermogenèse induite par les aliments
et d'une altération de la dépense énergétique de repos, (peut-être due à la
réalisation répétée de régimes amaigrissants) sont toujours discutées (Jéquier
et Schutz, 1988). Les corrélations montrant une relation inverse entre l'indice
de masse corporelle (IMC) et l'activité physique (Davies et coll., 1995;
Westertep et Goran, 1997) semblent en faveur d'une diminution de cette
composante de la dépense énergétique chez l'obèse sans que ces études, de type
transversal, permettent de répondre à la question: ces sujets sont-ils obèses
parce que peu actifs ou peu actifs parce qu'obèses? L'impossibilité de répondre
à la question tient en partie à un problème de définition: qu'est ce qu'être
actif? On a l'habitude de regrouper sous le terme activité physique trois
composantes très variables selon les individus: l'activité professionnelle ou
scolaire, l'activité physique de loisir (elle-même subdivisée en exercice physi­
que, à but plutôt de détente et de recherche de la condition physique, et sport,
activité plus structurée, plutôt à but de compétition et/ou de performance) et
enfin, l'activité physique dite de « la vie de tous les jours ». A l'opposé, la
sédentarité représente actuellement plus que la simple réduction (ou l'ab­
sence) de la deuxième composante; c'est aussi dans la vie habituelle un
comportement passif plutôt orienté vers l'assiduité devant la télévision ou les
ordinateurs et consoles de jeux vidéo (Dietz, 1996). Ceci a amené certains
auteurs à utiliser le temps passé devant la télévision comme témoin de séden­
tarité (Prentice et Jebb, 1995) et de fait, il semble bien exister une relation
entre obésité et temps passé devant le petit écran aux Etats Unis et en Europe
(Andersen et coll., 1998; Buchowski et Sun, 1996; Deheeger et coll., 1997 ;
Dietz et Gortmaker, 1985). A noter cependant que Katzmarzyk et coll. (1998)
ne trouvent pas une telle relation dans une population de jeunes Québécois. Il
ne faut pas non plus oublier le biais induit par le fait que le téléspectateur
surajoute à son inactivité une prise alimentaire supplémentaire d'aliments à
teneur énergétique souvent élevée (Gortmaker et coll., 1996). Quel que soit le
marqueur utilisé, Going et coll. (1999) qui participent à une étude longitudi­
nale, The Pathways Study (Davis et coll., 1999), soulignent la difficulté d'ob­
tenir de réelles corrélations entre sédentarité et obésité infantile, car il est
difficile d'apprécier de façon correcte le niveau d'activité physique des enfants.

Le concept anglo-saxon de PALs (physical Activity Levels) qui représente le
rapport entre la dépense énergétique totale et le métabolisme de base pourrait
être un moyen permettant de différencier sédentaires et actifs. Chez l'adulte,
les valeurs correspondant aux différents styles de vie sont présentées dans le
tableau 9.1. La prévention de l'obésité pourrait passer par le maintien d'un
PAL ~ 1,75 (WHO, rapport 1998).

Dans une revue récente, Torun et coll. (1998) proposent des PALs adaptés à
166 l'enfant (Tableau 9.II).
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Tableau 9.1 : Valeurs seuils des niveaux d'activité physique (PALs) chez l'adulte

Niveau d'activité physique

Sédentaire

Activité limitée

Physiquement actif

Valeurs seuils

1,4

1,55 - 1,60

~ 1,75

Tableau 9.11 : Estimation de l'activité physique quotidienne des enfants par des
valeurs de niveaux d'activité physique (PALs) adaptées aux enfants

Activité physique habituelle (PAL)

Age Sexe Légère Modérée Elevée
(années)

1 - 5 M, F 1,44 1,61

6 - 13 M 1,54 1,75 1,96

F 1,48 1,68 1,88

14 - 18 M 1,60 1,82 2,04

F 1,46 1,66 1,86

L'appréciation de ce rapport se fait au mieux de manière directe à partir de
mesures basées sur la technique de l'eau doublement marquée et celle de la
mesure de la consommation d'oxygène, ce qui n'est pas réalisable en routine.
De ce fait, le PAL est le plus souvent apprécié à partir de tables de référence où
la dépense d'énergie liée à une activité donnée est connue. L'utilisation de
questionnaires (Sallis et coll., 1996) ou d'agenda où les sujets notent leur
activité (Bouchard et colL, 1983) permet le calcul du rapport et donne donc
une idée de l'activité physique habituelle de l'enfant. Les analyseurs de mou­
vements type accéléromètres, semblent quant à eux connaître un regain
d'intérêt avec l'avènement d'une nouvelle génération d'appareils (Tritrac)
capables de mesurer les mouvements dans les trois dimensions, même si
certains trouvent que son utilisation sous-estime la dépense énergétique spon­
tanée (Matthews et Freedson, 1995 ; Welk et Corbin, 1995).

Quelle que soit la façon d'apprécier le niveau d'activité physique des enfants
et même si les résultats restent soumis à critiques, il semble bien exister une
association entre l'augmentation de la prévalence de l'obésité infantile et
l'évolution actuelle vers une plus grande sédentarisation (Davies et coll.,
1995; Maffeis et coll., 1997; Ravussin et coll., 1988; Van Mil et coll., 1999).
Cependant, le lien de causalité n'est pas encore démontré. Salbe et coll.
(1997) comparant des enfants indiens Pima, dont on connaît la susceptibilité
à devenir obèses, âgés de 5 ans à des enfants blancs du même âge, notent que
l'activité physique des deux groupes est inférieure de 20 à 30 % à celle
recommandée par l'OMS, ce qui en fait à l'évidence des sédentaires; ils 167
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montrent cependant que les jeunes indiens sont significativement plus gros,
alors même que la dépense d'énergie totale et la dépense énergétique de repos
ne sont pas différentes entre les deux groupes.

En Suède, l'étude de Bratteby et coll. (1998) portant sur 50 adolescents ne
met pas en évidence de relation entre l'augmentation de poids et d'IMC
constatée par rapport aux générations précédentes, et la plus faible activité
physique de l'actuelle génération; ces auteurs mettent l'accent sur la nécessité
d'apprécier parfaitement les apports énergétiques.

Au tout premier âge de la vie, Stunkard et coll. (1999) arrivent à la même
conclusion en montrant qu'à un an, l'apport d'énergie influence significative­
ment le poids et la composition corporelle de l'enfant, mais ce n'est le cas ni
pour l'obésité parentale ni pour la dépense d'énergie totale. Enfin, très récem­
ment, Levine et coll. (1999) ont remis en lumière le concept « d'activité
physique non volontaire », le « fidgeting » des auteurs anglo-saxons que l'on
pourrait traduire par « mouvements spontanés d'agitation », tels que marcher
de long en large, croiser, décroiser et balancer les jambes... Ravussin et coll.
avaient montré les premiers l'importance de la dépense énergétique liée à ce
type d'activité, par mesure directe en chambre calorimétrique, dépense esti­
mée à 100 à 800 kcalfjour (Ravussin et coll., 1986). Cette étude transversale
n'apportait pas de renseignement sur l'éventuel rôle de cette activité dans la
protection contre la prise de poids. Pour répondre à cette question, Levine et
coll. (1999) ont réalisé une mesure de la balance énergétique de 16 volontai­
res soumis pendant deux mois à un régime excédant de 1000 kcal/iour les
apports énergétiques nécessaires au maintien de leur poids corporel. Le « stoc­
kage » d'énergie a varié d'un facteur 1 à 10 suivant les sujets; il était princi­
palement lié à cette activité dite d'agitation, alors que n'entraient en ligne de
compte ni modifications du métabolisme de base, ni modifications de la
dépense d'énergie liée à la prise alimentaire.

Là encore, ce type d'activité physique échappe aux questionnaires et autres
agenda et peut expliquer les différences entre sédentaires « vraiment passifs »

ou « agités ».

Un des problèmes qui apparaît à l'analyse des études reliant sédentarité et
obésité est qu'elles sont pour la plupart transversales et que les études longitu­
dinales sont rares. On peut cependant utiliser certaines études menées dans un
but autre que celui de l'obésité comme l'étude Framingham qui montre que les
enfants ayant une activité physique préscolaire basse, auront à un âge plus
avancé un gain beaucoup plus substantiel de tissu adipeux sous-cutané (appré­
cié par la mesure des plis cutanés) que les enfants plus actifs (Moore et coll.,
1995). Plus récemment, Goran et coll. (1998) étudiant pendant 5 ans l'évo­
lution de la dépense énergétique chez des enfants des deux sexes, âgés de
5,5 ans en moyenne, montrent une augmentation permanente de la dépense
totale d'énergie avec l'âge chez les garçons, alors que chez les filles après une
augmentation initiale entre 5,5 et 6,5 ans, la dépense énergétique baisse

168 significativement, sans diminution des apports d'énergie. Cette diminution est
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expliquée par une réduction de 50 % de la dépense liée à l'activité physique.
Même si l'échantillon exploré est petit (11 garçons et 11 filles), les résultats
mettent en évidence une période à risque chez la jeune fille (Van Mil et coll.,
1999). Cependant, si The Belgian Luxembourg Child Study 1(1028 enfants de 6
à 12 ans), étude transversale mise en place pour étudier les relations entre
activité physique et facteurs de risque cardio-vasculaire, montre bien une
relation entre inactivité et IMC chez le garçon, cette étude ne met pas en
évidence une telle corrélation chez la jeune fille (Guillaume et coll., 1997). Il
est à noter que cette étude menée dans une population essentiellement rurale
remet en cause l'affirmation que la tendance à la sédentarité est un trait
essentiellement urbain. Là encore, la télévision semble être la cause de cette
évolution. Dans leur analyse descriptive de l'activité physique des adolescents,
Pate et coll. (1994), constatent une durée de 3 h/iour (c'est-à-dire
21 h/semaine) de TV aux Etats Unis et au Canada, et concluent que les
adolescents restent assez actifs (plus les garçons que les filles) mais du fait de
leur participation déclinante à des exercices structurés, un grand nombre sont
à risque de devenir des adultes sédentaires (Pate et coll., 1994).

En résumé, de nombreuses études montrent (en dépit de désaccords sur les
moyens d'apprécier le niveau d'activité physique des enfants), qu'il semble
bien exister une association entre l'augmentation de la prévalence de l'obésité
infantile et l'évolution actuelle vers une plus grande sédentarisation de cette
jeune population. Même si l'attention est actuellement attirée sur la dépense
énergétique liée aux mouvements spontanés dits « d'agitation» qui pour­
raient expliquer les inégalités des individus vis à vis de la prise de poids, il n'en
reste pas moins que c'est la réduction de l'activité physique au profit de la
télévision ou des consoles de jeux vidéos qui semblent favoriser le surpoids, en
particulier à des moments critiques de la vie comme la période pré-pubertaire
chez la jeune fille. Il semble donc clair en terme de prévention et/ou de
traitement de l'obésité infantile qu'il soit nécessaire d'agir au niveau de la
dépense énergétique liée à l'activité physique.

Activité physique, prévention et traitement de l'obésité

La démarche actuelle est double: augmenter l'activité physique et lutter
contre la tendance à la sédentarité.

Effet de l'exercice physique chez l'enfant obèse

Des revues récentes essaient de faire le point sur le rôle précis de l'exercice
musculaire dans le traitement de l'obésité infantile (Bar-or et coll., 1998;
Epstein et Goldfield, 1999).

La première constatation est que, comme chez l'adulte, l'utilisation isolée de
la pratique d'exercices physiques a peu ou pas d'effet sur le poids de l'enfant 169
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(Epstein, 1995), mais entraîne le plus souvent une réduction de la masse grasse
(appréciée le plus souvent par la mesure des plis cutanés). Ces études améri­
caines sont en désaccord avec les résultats de travaux japonais (Sasaki et coll.,
1987) qui montrent une diminution de 20 % du surpoids et une diminution
très marquée du pourcentage de masse grasse (de 51 % à 27 % chez les garçons
et de 55 à 36 % chez les filles). La principale différence entre les protocoles est
l'intensité de l'exercice, sa durée et surtout sa répétition (2 fois/iour chez les
japonais). On doit bien sûr prendre en compte l'existence de facteurs culturels
qui pourraient conditionner l'adhésion au programme.

La deuxième constatation concerne l'association exercice et régime. En dépit
de discordances entre les études, il ne semble pas que l'adjonction de l'exercice
apporte une amélioration significative de la perte de poids. La majorité de
cette perte est toujours liée au régime, pas à l'exercice (Bar-or et coll., 1998). Il
faut cependant noter que la plupart de ces études décrivent des résultats à
court terme; les études manquent sur un effet à long terme d'une pratique
régulière de l'exercice. Elles permettent cependant de constater que les en­
fants ont les mêmes problèmes d'adhésion à des programmes de longue durée
que les adultes (Epstein et coll., 1984).

L'analyse approfondie des résultats des différentes études met souvent en
évidence des biais méthodologiques, une non prise en compte de facteurs
confondants et surtout une absence quasi totale de codification de l'exercice
musculaire en terme d'intensité, de durée et de répétition. Or, on sait bien
aujourd'hui que la part respective des graisses et des sucres dans la production
d'énergie nécessaire à l'activité physique, dépend de l'intensité (ou puissance)
de l'exercice réalisé (Brooks et Mercier, 1994), qui elle même conditionne le
temps pendant lequel cet exercice peut être maintenu (figure 9.1).
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On sait aujourd'hui que l'entraînement en endurance favorise une utilisation
préférentielle des graisses, pour un niveau d'exercice sous maximal donné
(Jeukendrup et coll., 1998; Klein et coll., 1994; Ranallo et Rhodes, 1998),
mais qu'en terme d'efficacité «quantitative» il est nécessaire d'obtenir le
meilleur rapport intensité/durée (Saris, 1996). La majorité des auteurs
concluent sur la nécessité de mieux définir l'exercice à « prescrire» chez
l'enfant obèse (Epstein et coll., 1996; Bar-or et coll., 1998). Or maintenant,
les données sur la codification de l'exercice musculaire sont assez bien préci­
sées.

Codification de l'exercice musculaire

La contraction musculaire repose sur la transformation d'énergie chimique en
énergie mécanique (et chaleur). La seule source d'énergie chimique directe­
ment utilisable par le muscle est l'ATP (adénosine-triphosphate) dont les
réserves sont très faibles et qui doit donc être synthétisé au fur et à mesure de
son utilisation. Cette synthèse peut se faire par trois voies, deux voies anaéro­
bies (en l'absence d'oxygène) et une voie aérobie (en présence d'oxygène). Les
deux premières voies sont dites alactique (voie de la phosphocréatine) et
lactique (glycolyse anaérobie, qui s'accompagne de production d'acide lacti­
que ou lactates, qui passent dans le sang). La voie aérobie (phosphorylation
oxydative) est la grande voie de synthèse de l'énergie car elle permet d'utiliser
les graisses dont les réserves sont toujours importantes même chez l'homme de
poids normal.

Au cours de l'exercice, l'utilisation de ces sources d'énergie dépend surtout de
l'intensité mais aussi du sujet lui-même (répartition des différents types de
fibres musculaires et degré d'entraînement).

Compte tenu de la différence d'aptitude entre les sujets, il est nécessaire
d'utiliser une puissance de référence, qui représente la même adaptation à
l'exercice chez tous les sujets, et qui est la puissance maximale aérobie (PMA).
Il s'agit de la plus petite puissance d'exercice qui permet d'obtenir le V02 max
ou consommation maximale d'oxygène, elle-même définie comme représen­
tant les capacités maximales de transport de l'oxygène par le sang et d'extrac­
tion de l'oxygène par le muscle. Par définition, un exercice à la PMA est dit
maximal; en-dessous il est infra ou sous-maximal, au-dessus il est supra ou
sus-maximal (figure 9.2).

L'endurance est définie comme l'aptitude à prolonger un exercice infra­
maximal (inférieur à la PMA). La résistance est définie comme l'aptitude à
prolonger un exercice supra-maximal (supérieur à la PMA). On peut donc
dire que plus le V02 max. est élevé, plus le sujet est endurant. Ceci est à
nuancer car tout ce qui est infra-maximal n'est pas strictement aérobie,
c'est-à-dire non limité Sur le plan purement énergétique. En effet, à partir
d'une certaine intensité d'exercice infra-maximal, appelée zone de transition
aérobie-anaérobie ou « seuil anaérobie », le temps pendant lequel on peut 171
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Figure 9.2 : Courbe d'évaluation de l'aptitude physique (valeurs indicatives
pour un adulte jeune et sédentaire)

prolonger l'exercice devient limité et ce d'autant plus que l'on se rapproche du
VOz max. (figure 9.2). Ce seuil, frontière entre l'endurance aérobie et l'endu­
rance active, représente environ 50 % de la PMA chez le sédentaire et un
pourcentage bien plus élevé chez le sportif d'endurance. C'est à partir de ce
seuil que la proportion d'utilisation des sucres devient prépondérante par
rapport aux graisses (Astrand et Rodahl, 1980).

En résumé, l'intensité de l'exercice ne doit donc pas s'exprimer de façon
empirique en légère, modérée et élevée mais par rapport à une intensité de
référence, la puissance maximale aérobie. Le niveau d'exercice le plus intéres­
sant en termes de lutte contre l'obésité est probablement celui du seuil
anaérobie, zone de meilleur rapport intensité/durée pour l'utilisation des
graisses comme substrat. Mais PMA et seuil sont des paramètres individuels
éminemment variables et un programme d'entraînement doit donc toujours
être individualisé. L'importante hétérogénéité individuelle de la réponse à
l'entraînement (Bouchard, 1995) doit rester à l'esprit lorsque l'on veut
conclure sur l'efficacité à court ou long terme d'un programme structuré.

Il convient d'être très critique vis à vis de « conseils » qui ne reposent sur
aucune base scientifique tels que ceux de McCarty (1995) et préconisent, pour
une meilleure utilisation des graisses, un exercice modéré de longue durée, le
matin à jeun (à l'exception d'une prise de caféine et si possible de carnitine),
suivi d'une période sans prise calorique, en s'aidant éventuellement de médi­
caments anorexigènes.

Effet des modifications du comportement sédentaire chez l'enfant obèse

Le peu d'intérêt apporté jusqu'ici à la codification de l'exercice musculaire, la
172 difficulté de la prescription de l'exercice optimal et le peu d'adhésion au
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programme ont amené la plupart des auteurs à conclure qu'un programme
structuré d'activité physique reste peu efficace. Pour ces derniers la meilleure
solution est d'augmenter l'activité physique par la promotion d'une activité
physique « spontanée » en modifiant le style de vie
(AFERO/ALFEDIAM/SNDLF, 1998; Emes et coll., 1990; Epstein et coll.,
1985 ; Gill, 1997 ; Parker et Bar-or, 1991 ; Saris, 1996), ce qui revient à lutter
contre la sédentarité. Epstein et coll. (1995) rapportent un meilleur résultat
de ce type d'intervention chez les jeunes obèses un an après sa mise en place
(en termes de surpoids et de pourcentage de masse grasse) qu'un entraînement
structuré.

Il est à noter que l'effet sur la pratique d'activités physiques journalières est
similaire lorsque les enfants sont récompensés pour la réduction de leurs
habitudes sédentaires, ou bien punis pour ne pas les avoir modifiées. Les
auteurs précisent que le goût pour les activités sédentaires diminue chez les
sujets récompensés mais pas chez ceux qui ont été punis (Epstein et coll.,
1997).

Comme pour la majorité des études, on ne connaît pas les résultats à long
terme, et il est dommage de vouloir opposer programme structuré et modifica­
tion du comportement. En fait, peu d'études se sont intéressées aux interac­
tions entre ces deux types d'intervention. Kriemler et coll. (1999) montrent
que la pratique d'un seul exercice en laboratoire par de jeunes obèses est
susceptible d'influencer le jour suivant le test, non seulement la dépense
énergétique mais aussi le niveau d'activité physique spontanée. Celui-ci aug­
mente si l'exercice était d'intensité modérée et diminue s'il était d'intensité
élevée; cette étude montre une fois de plus que la codification de l'exercice est
particulièrement importante pour éviter que la fatigue d'un exercice trop
intense retentisse sur l'activité du sujet. Elle a le mérite d'attirer l'attention sur
l'intérêt ou non de l'association d'un programme d'exercice structuré (même si
dans cette étude il s'agissait d'un exercice isolé) et de la lutte contre les
habitudes de sédentarité qui semble être la meilleure solution (Haddock et
coll., 1994; Hoerr et coll., 1988; Sothern et coll., 1999). Ce genre de
programme peut être mis en place sous forme d'activité physique supplémen­
taire en milieu scolaire, comme c'est le cas pour des programmes de réduction
du risque cardiovasculaire (Harrell et coll., 1996; Harrell et coll., 1998). Les
résultats semblent favorables en terme d'augmentation globale de la condition
physique et d'amélioration de la composition corporelle chez de jeunes amé­
ricains (Stephens et Wentz, 1998) et de jeunes australiens (Dwyer et coll.,
1983) non obèses, ou des enfants canadiens obèses et non obèses (Marshall et
Bouffard, 1997). Ces résultats, cependant encore à court terme, incitent à
préconiser que le milieu scolaire soit le lieu privilégié de la prévention et du
traitement de l'obésité de l'enfant (Story, 1999). Cela ne doit pas faire oublier
le rôle de l'entourage familial. Il a été montré récemment que le degré
d'inactivité des enfants était fortement relié à celui de leurs parents alors que
la relation était moins nette pour l'activité physique (Fogelholm et coll., 173
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1999). Le mauvais exemple semblant plus facile à suivre que le bon, la lutte
contre la sédentarité des enfants passe donc par une modification du style de
vie des parents. Ce type d'action sur la modification du style de vie devrait être
à la base de la prévention du surpoids, à condition cependant d'agir tôt car on
sait qu'avec l'âge, les comportements deviennent de plus en plus résistants aux
modifications comme le montrent Kelder et coll. (1994) à propos du taba­
gisme, de l'activité physique et du choix de la nourriture chez les adolescents.

Pour l'instant, ces programmes de santé publique relayés par les médias ne
semblent pas avoir un impact consistant (King, 1991 ; Owen et coll., 1995) en
particulier sur les plus jeunes générations (Wolk et Rossner, 1995). Là encore,
le maintien d'une augmentation de l'activité physique et ses bénéfices en
terme de prévention de l'obésité restent à établir (King, 1991 j Owen et coll.,
1995).

Un programme d'exercice structuré apparait comme chez l'adulte peu efficace
sur la perte de poids et ne semble pas avoir une nette efficacité additionnelle à
la restriction calorique. Ces résultats apparemment décevants pourraient être
dus principalement à deux raisons.

La première explication doit probablement être recherchée dans la prescrip­
tion de l'activité physique elle même qui se heurte à deux écueils, la codifica­
tion de l'exercice et la poursuite à long terme d'une pratique régulière j ceci
débouche sur une préférence pour la promotion d'une activité « spontanée »

basée sur une modification des habitudes de sédentarité dont l'efficacité à long
terme reste cependant encore à démontrer (Epstein et coll., 1998).

La deuxième raison tient à une certaine confusion de cible: l'efficacité de
l'activité physique doit être évaluée sur des modifications de la composition
corporelle (Barbeau et coll., 1999 j Gutin et coll., 1995 ; Gutin et coll., 1999 ;
Owens et coll., 1999) et des anomalies métaboliques associées à l'obésité
plutôt que sur le paramètre pondéral (Pescatello et VanHeest, 2000 j Bue­
mann et Tremblay, 1996 j Stefanick, 1993). Pour illustrer ce propos, on peut
constater que si l'on ne tient compte que du poids et de l'IMC, de nombreux
finalistes français de la dernière coupe du monde de rugby sont obèses! Les
modifications du métabolisme de repos, toujours discutées chez l'adulte (Wil­
more et coll., 1998), pourraient être également un facteur à évaluer chez le
jeune obèse. En effet, Blaak et coll. (1992) montrent, lors d'un programme
d'exercice d'un mois, une augmentation de la dépense énergétique totale en
dehors des heures d'entraînement chez de jeunes garçons obèses, sans augmen­
tation significative de l'activité spontanée, alors que l'on sait que la restriction
calorique diminue de façon importante la dépense énergétique de repos chez
l'enfant obèse (Zwiauer et coll., 1992).

En résumé, les études menées chez l'enfant obèse montrent le plus souvent un
effet marqué de l'activité physique régulière sur la composition corporelle et
dans ce cas, l'association exercice physique et restriction calorique s'avère plus

174 efficace que le « régime » seul (Epstein et Goldfie1d, 1999). Les mécanismes à



Activité physique et lipolyse adrénergique

l'origine de ces modifications sont multifactoriels, mais il est certain que
l'action sur la masse grasse passe par l'action de l'activité physique sur la
lipolyse adipocytaire.

lipolyse adrénergique et activité physique

Chez l'homme, le tissu adipeux blanc a pour fonctions spécifiques le stockage
des acides gras sous forme essentiellement de triglycérides et leur libération en
fonction des besoins énergétiques de l'organisme. Dans certaines situations
physiologiques ou extra-physiologiques, l'hydrolyse des triglycérides est accrue
afin de fournir aux organes les substrats énergétiques nécessaires. C'est le cas
lors du jeûne ou de restrictions caloriques sévères, mais également dans toutes
autres situations de stress, telles l'exercice musculaire. Dans ces situations où
l'homéostasie est menacée, l'activité du système sympathique (système ner­
veux végétatif et médullosurrénales) est modifiée afin d'adapter la fourniture
des substrats aux besoins. Cette mise en jeu se traduit par une sécrétion
d'adrénaline et de noradrénaline, qui ont entre autres effets une action hyper­
glycémiante et lipolytique. Ainsi lors de stress, ces catécholamines - mais
également diverses hormones telles que l'hormone de croissance, le
glucagon... - vont être libérées dans la circulation sanguine et agir sur le foie, le
muscle et le tissu adipeux pour délivrer des substrats nécessaires à la produc­
tion d'énergie. Parallèlement, l'insuline qui est une hormone hypoglycé­
miante et anti-lipolytique, est sécrétée en moindre quantité (Galba et Goll­
nick, 1984).

Si l'on souhaite utiliser l'activité physique dans le traitement de l'obésité, il est
important de privilégier l'étude des interactions entre le tissu adipeux et
l'exercice musculaire. Bien qu'il soit difficile de dissocier lipolyse et lipogé­
nèse, et d'isoler les actions de certains agents dans le système de régulation
hormonale de la lipolyse, nous n'aborderons que l'aspect adrénergique de la
lipolyse adipocytaire. Précisons d'emblée que les connaissances actuelles
concernent essentiellement l'adulte.

Tissu adipeux, lipolyse et anti-lipolyse

Le tissu adipeux blanc est formé d'adipocytes, peu riches en mitochondries,
possédant une seule vacuole remplie de triglycérides (forme de stockage des
lipides). En dehors de sa fonction de réserve d'énergie et de fourniture de
substrats, l'adipocyte libère également de nombreuses molécules à action
endocrine mais aussi locale autocrine et paracrine (Ailhaud, 1998; Negrel,
1998).

Le tissu adipeux blanc se répartit en tissu adipeux sous-cutané superficiel et en
tissu adipeux péri-viscéral profond, la majorité de la graisse étant sous­
cutanée. La proportion et la distribution du tissu adipeux varient selon l'âge et 175
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le sexe. Chez l'enfant, la masse grasse représente 24 % du poids total de
l'organisme à 1 an et 18 % à 5 ans (Rolland-Cachera, 1998). Chez l'homme
jeune sédentaire, la masse adipeuse représente 15 à 20 % du poids total de
l'organisme et se répartit essentiellement au niveau thoraco-abdominal, plus
particulièrement en profondeur (répartition androïde). Chez la femme jeune,
les dépôts adipeux représentent 20 à 25 % du poids total; ils sont plus
superficiels et localisés principalement au niveau glutéo-fémoral (répartition
gynoïde). L'acquisition de ce type de répartition se fait vers 13 ans, alors que la
répartition dans les deux sexes était plutôt de type androïde avant 5 ans et
plutôt de type gynoïde de 5 à 13 ans (Rolland-Cachera et coll., 1990).

La fonction lipolytique de l'adipocyte correspond au catabolisme des triglycé­
rides qui conduit à la libération dans le compartiment interstitiel puis plasma­
tique, de glycérol et d'acides gras non estérifiés. La lipolyse est régulée par la
lipase hormono-sensible (LHS). Cette enzyme hydrolyse les triglycérides en
1,2-diacylglycérol et 2-monoacylglycérol. C'est l'étape limitante de la lipolyse
(Langin et coll., 1996). Les monoglycérides sont ensuite hydrolysés en acides
gras et en glycérol par la monoacylglycérollipase (figure 9.3).

La LHS est activée par phosphorylation d'un seul résidu sérine de la protéine;
cette réaction est catalysée par une protéine kinase (PK-a) AMPc­
dépendante. Les concentrations intracellulaires d'AMPc dépendent de l'hy­
drolyse de l'ATP en AMPc par l'adénylyl cyclase, mais également de la
dégradation de l'AMPc en 5'AMP par la phosphodiestérase (POE). L'adénylyl
cyclase elle-même est stimulée par une protéine Gs (sous-unité (s) ou inhibée
par une protéine Gi (sous-unité (i), ces protéines étant couplées à des récep­
teurs membranaires (Bockaert, 1995 ; Gilman, 1987). Les différents récep­
teurs sont activés ou inhibés par des hormones ou des agents locaux, à l'origine
de la stimulation ou de l'inhibition de la LHS (Lafontan et Langin, 1998).

Les catécholamines sont des hormones essentielles à la régulation de la
lipolyse. Les adipocytes expriment cinq sous-types de récepteurs aux catécho­
lamines <131' pz, P3' Pz et Pl)' dont seuls les quatre premiers ont l'AMPc
comme second messager, et parmi ces récepteurs seuls les récepteurs
p-adrénergiques stimulent la lipolyse, alors que la stimulation des récepteurs
« uzl'inhibe, réalisant une antilipolyse (Lafontan et Berlan, 1993). Les récep­
teurs Pl et Pz, produits par deux gènes différents, ont une importante homolo­
gie structurale; ils sont présents sur les mêmes cellules, en proportion sensi­
blement égale sur les adipocytes, et exercent des effets identiques par les
mêmes voies de transduction. Plus récemment, le gène d'un troisième récep­
teur (133) a été cloné à partir d'une banque génomique humaine (Emorine et
coll., 1990). Si les ARNm de ce récepteur sont largement exprimés dans le
tissu adipeux brun, ils sont difficilement détectables dans le tissu adipeux
blanc (Deng et coll., 1996 ; Tavernier et coll., 1996). Sur le plan fonctionnel,
les études in vitro sont contradictoires: certains auteurs mettent en évidence
un effet lipolytique des composés agonistes P3 au sein du tissu adipeux sous-
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Figure 9.3 : Contrôle de la lipolyse adipocytaire (d'après Valet et Richard,
1997)

effet lipolytique négligeable (Barbe et coll., 1996), voire absent (Rosenbaum
et coll., 1993). Encore plus récemment, un nouveau récepteur~, a été mis en
évidence par des études pharmacologiques au niveau du cour et semble être
couplé aux protéines Gs (Molenaar et coll., 1997). Ce récepteur, dénommé
~4' aurait une activité lipolytique dans le tissu adipeux humain (Galitsky et
coll., 1997).

A l'opposé, les catécholamines peuvent également agir sur l'adipocyte par
l'intermédiaire des récepteurs al-adrénergiques, couplés aux protéines Gi et
responsables d'une antilipolyse (Lafontan et Berlan, 1995).

De cette dualité d'action des catécholamines, il découle que la réponse lipoly-
tique va dépendre de l'affinité relative des catécholamines pour les différents
sous-types de récepteur et de la répartition des récepteurs ~- et al ­

adrénergiques au sein d'un tissu adipeux donné. Chez l'homme, l'ordre relatif
d'affinité est pour la noradrénaline: a2 > ~1 > ~2 > ~3 et pour l'adrénaline,
a2 > ~2 > ~1 > ~3, le récepteur ~l ayant une affinité équivalente pour l'adré­
naline et la noradrénaline, alors que le récepteur ~l serait plus affine pour 177
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l'adrénaline. Enfin, l'adrénaline a une plus grande affinité pour les récepteurs
az-adrénergiques que la noradrénaline (Lafontan et coll., 1997). En terme de
répartition, les récepteurs az-adrénergiques sont plus abondants dans le tissu
adipeux sous-cutané que dans le tissu adipeux profond, et plus abondants dans
le tissu sous-cutané glutéo-fémoral qu'au niveau abdominal. Le tissu adipeux
sous-cutané contient plus de récepteurs az-adrénergiques que de récepteurs
(alors que dans le tissu adipeux profond, la proportion semble identique
(Lafontan et coll., 1979; Mauriège et coll., 1987).

Au terme de ce paragraphe, on comprend donc mieux pourquoi certaines
« graisses» sont plus difficiles à mobiliser que d'autres et on mesure surtout la
complexité du problème en particulier chez l'enfant pour lequel on dispose
actuellement de peu de données. En effet, très peu d'études se sont à ce jour
intéressées à l'enfant; on sait seulement qu'au niveau du tissu sous-cutané
abdominal, il semblerait y avoir plus de récepteurs az-adrénergiques et moins
de récepteurs ~ que chez l'adulte, et l'on ne mettrait pas en évidence les
différences entre tissu sous-cutané glutéo-fémoral et abdominal observées chez
l'adulte (Rosenbaum et coll., 1991). Une des raisons de ce manque d'études
réside probablement dans le caractère invasif des méthodes utilisées pour
étudier la réceptivité adrénergique et la difficulté d'adapter ces méthodes à
l'exercice musculaire.

Longtemps cantonnée à une simple observation des modifications de la
concentration plasmatique du glycérol et des acides gras (avec la difficile
obligation de tenir compte de l'utilisation concomitante de ces substrats),
l'étude de la lipolyse adipocytaire chez l'homme, au cours et au décours de
l'exercice et/ou de l'entraînement, bénéficie aujourd'hui de techniques plus
pertinentes.

Méthodes d'études de la réceptivité adrénergique du tissu adipeux et
exercice musculaire

La ponction-biopsie du tissu adipeux sous-cutané, a remplacé la biopsie chi­
rurgicale et permet d'obtenir environ 200 mg de tissu adipeux sous-cutané.
Après isolement, les adipocytes sont incubés en présence de différents agents
permettant une étude in vitro de la réponse aux catécholamines (Crampes et
coll., 1986) et à d'autres substances lipolytiques, telle l'hormone de croissance
(Harant et colL, 1994) ou antilipolytiques telle l'insuline (de Glisezinski et
coll., 1998a) par exemple; l'activité lipolytique est mesurée par le dosage du
glycérol dans le milieu (Amer et colL, 1974). Cette technique ne peut être
réalisée qu'au repos et permet donc de comparer chez des sujets non obèses et
des sujets obèses, les effets d'un exercice aigu ou d'un entraînement en endu­
rance. La critique faite à cette méthode est celle des techniques in vitro
auxquelles on reproche « d'isoler l'adipocyte de son environnement» ; cepen­
dant, la possibilité, sur les adipocytes isolés, de mesurer l'activité de la LHS
(Frayn et colL, 1993 ; Stich et colL, 1997) et de tester l'effet d'agents pharma-
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permet d'approcher les mécanismes à l'origine des modifications induites par
l'exercice et/ou l'entraînement (de Glisezinski et coll., 1998a).

Plus récemment, une nouvelle méthode d'étude a été mise au point, la
microdialyse. Elle permet d'accéder à l'espace intercellulaire d'un tissu au sein
de l'organisme (L6nnroth et coll., 1987) et son application à l'étude du tissu
adipeux sous-cutané humain permet une approche in vivo et in situ. Cette
technique ouvre la possibilité d'étudier la lipolyse et ses mécanismes au cours
même de l'exercice (de Glisezinski et coll., 1998b). Le principe en est relati­
vement simple et consiste à implanter dans le tissu adipeux sous-cutané des
sondes de petits calibres, afin d'étudier les variations de concentrations des
métabolites au sein du tissu interstitiel. Une sonde de microdialyse correspond
à une tubulure dont la paroi est constituée par une membrane poreuse permet­
tant des échanges de molécules. La diffusion des molécules se fait dans les deux
sens, entre le milieu environnant et l'intérieur de la sonde, selon le gradient de
concentration.

Un liquide est perfusé dans la sonde; ce perfusat est modifié par la diffusion
passive des molécules à travers la membrane dialysante, pour atteindre un
équilibre de concentration avec le liquide interstitiel. Ce perfusat modifié est
recueilli à la sortie de la sonde, il correspond au dialysat. La composition de ce
dialysat est donc un reflet de la composition du milieu environnant la sonde,
c'est-à-dire le tissu interstitiel. Comme précédemment, la lipolyse sera appré­
ciée par la mesure de la concentration de glycérol, ici dans le dialysat (Jansson
et coll., 1990). Par ailleurs, il est possible d'administrer des agents lipolytiques
et antilipolytiques dans le perfusat, ainsi que des agents tels l'éthanol permet­
tant d'apprécier les variations locales de la vascularisation (Hickner et coll.,
1991), paramètre particulièrement important au cours de l'exercice (Hickner
et coll., 1994; Stallknecht et coll., 1995). De par son innocuité et sa faible
« agressivité", cette technique sera une option de choix pour les futurs
travaux de recherche chez l'enfant.

Effets de l'exercice et de l'entraînement sur la réceptivité adrénergique
du tissu adipeux

Les études concernant les effets de l'exercice chez les adultes obèses présentent
les mêmes limitations et les mêmes difficultés à conclure que celles déja
exposées chez l'enfant (Bj6rntorp, 1995). Elles aboutissent aux mêmes
conclusions concernant les effets bénéfiques réels de l'exercice (Bueman et
Tremblay, 1996). Parmi ces études, très peu se sont interessées à la réceptivité
adrénergique. En fait, la question qui se pose actuellement est de savoir si les
effets observés chez les sujets non obèses peuvent être extrapolés aux sujets en
surpoids.

Effets aigus de l'exercice

L'exercice aigu modifie la libération des catécholamines, ce qui va donc
retentir sur la lipolyse. Pour des exercices supérieurs à 30 % de la PMA, les 179
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concentrations plasmatiques de catécholamines augmentent de façon expo­
nentielle avec l'intensité de l'exercice (Galbo et Gollnick, 1984). En fonction
de la durée de l'exercice, il existe une dissociation entre la sécrétion de
noradrénaline et d'adrénaline; lorsque l'exercice se prolonge les concentra­
tions d'adrénaline augmentent plus que celles de noradrénaline (Christensen
et coll., 1979), probablement en raison d'une baisse de la glycémie. Concer­
nant les exercices en résistance, il a été montré que les concentrations
plasmatiques de noradrénaline s'élevaient moins chez les adolescents que chez
les adultes, alors que l'augmentation des concentrations d'adrénaline était
similaire dans les deux groupes (pullinen et coll., 1998). On peut noter qu'une
augmentation des concentrations de catécholamines est observée même pour
des exercices de très brève durée (Després et coll., 1984a).

Les études in vivo, par la technique de microdialyse, réalisées au cours d'un
exercice de courte durée, montrent que l'augmentation de la lipolyse lors de
l'exercice physique résulte essentiellement d'une stimulation ~-adrénergique.

Cette augmentation est plus marquée chez la femme que chez l'homme, du fait
d'une stimulation concomittante des récepteurs a2 chez l'homme (Hellstrom
et coll., 1996) et elle est plus importante dans le tissu adipeux sous-cutané
abdominal que glutéal, la variation étant surtout apparente chez la femme
(Amer et coll., 1990).

L'exercice physique semble s'accompagner d'une augmentation de la réponse
~-adrénergiquedu tissu adipeux sous-cutané. Ces modifications ont été obser­
vées in vitro sur le tissu adipeux sous-cutané abdominal après un exercice de
longue durée (supérieur à 1 h) chez des sujets entraînés en endurance (Cram­
pes et coll., 1988) ou chez des sujets sédentaires (Savard et coll., 1987), mais
également après un exercice de plus courte durée (30 minutes) sur le tissu
adipeux glutéal, chez des sujets sédentaires (Wahrenberg et coll., 1987;
Wahrenberg et coll., 1991). Le mécanisme n'est pas connu mais, on peut noter
qu'une augmentation de l'expression des ARNm des récepteurs (a été mise en
évidence dans des lymphocytes après la réalisation d'un exercice aigu (Fujii et
coll., 1997), ce qui va dans le même sens que l'augmentation de l'activité
~-adrénergiqueobservée dans le tissu adipeux.

Chez le sujet obèse, l'augmentation des concentrations de catécholamines
plasmatiques au cours de l'exercice est moindre que chez le non obèse séden­
taire, pour une intensité relative identique (Gustafson et coll., 1990) ; une
diminution de la sensiblité ~-adrénergique (Blaak et coll., 1995 ; Connacher
et coll., 1991 ; Reynisdottir, 1994) et une augmentation de la sensibilité ~2

(Mauriège et coll., 1991) ont été mises en évidence au sein du tissu adipeux in
vitro, ce qui conduit à une réponse lipolytique du tissu adipeux, plus faible que
chez les sujets non obèses sédentaires et à fortiori entraînés (Harant et coll.,
communication personnelle). L'utilisation de la microdialyse permet de met­
tre en évidence cette différence chez l'homme au cours même d'un exercice de

ISO 1 heure à 50 % de la PMA (figure 9.4) (de Glisezinski et coll., communication
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Figure 9.4 : Evolution de la lipolyse au cours d'un exercice à 50 % de la PMA
chez 3 groupes de sujets (étude par microdialyse) (de Glisezinski et coll., 1999)

personnelle). Il est cependant très important de différencier réponse lipolyti­
que du tissu adipeux et quantité totale d'acides gras trouvée dans le plasma; les
données présentées dans le tableau 9.III (de Glisezinski et coll., même étude)
montrent le rôle de la masse totale de tissu adipeux. L'utilisation des paramè­
tres plasmatiques est cependant limitée pour apprécier la réceptivité adréner­
gique en raison de l'interaction avec les processus d'utilisation des substrats au
cours de l'exercice.

Tableau 9.111 : Effet du même exercice sur les paramètres plasmatiques

Repos 60 minutes d'exercice

Obèses Sédentaires Entraînés Obèses Sédentaires Entraînés

Glycérol !fiM)

Acides gras !fiM)

101,8 ± 12,3 52,5 ± 4,6

573,5 ± 65,0 337,2 ± 44,1

61,9 ±4,4 285,7 ±58,7** 117,7 ±24,0* 272,3 ±44,2**

152,9 ±23,8 662,4 ± 97,5 330,2 ±43,9 209,8 ±29,9

* p <0,05 ; ** p <0,01 vs repos

Effets de l'entraÎnement en endurance

L'entraînement est susceptible d'affecter d'une part la sensibilité du tissu
adipeux à l'action des catécholamines, mais également la libération de ces
agents au cours de l'exercice (Amer, 1995). 181
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Comme l'entraînement améliore le VOz max, il est normal que pour une
même charge absolue la réponse sympathique soit moins importante après
entraînement. L'entraînement réduit rapidement (3 semaines) et de façon
importante la sécrétion de catécholamines à l'exercice (Galba, 1983). Cette
baisse est d'autant plus marquée que l'exercice se prolonge (Koivisto et coll.,
1982). Même si les concentrations plasmatiques de catécholamines sont
moins élevées chez les sujets entraînés, la capacité sécrétoire de la médullosur­
rénale est augmentée (Kjaer et Galba, 1988).

Des études transversales chez des sujets entraînés en endurance (Crampes et
colL, 1986), et longitudinales chez des sujets sédentaires ayant suivi un
entraînement (Després et colL, 1984a), mettent en évidence in vitro, une
lipolyse plus élevée en situation basale et après stimulation par l'adrénaline,
chez le sujet entraîné par rapport au sujet sédentaire. Ceci n'est observé que
pour le tissu adipeux sous-cutané abdominal et non pour le glutéal (Mauriège
et coll., 1997). Cette augmentation de la réponse lipolytique est liée à une plus
grande efficacité de la voie ~-adrénergiqueet est observée chez les hommes et
les femmes (Crampes et colL, 1986; Crampes et colL, 1989). Chez celles-ci,
on note également une diminution de l'effet anti-lipolytique az-adrénergique
(Rivière et colL, 1989), qui apparaît moins marquée in vitro chez l'homme
(Crampes et colL, 1989). Ces résultats in vitro ne sont pas retrouvés dans une
étude réalisée in vivo par microdialyse du tissu adipeux sous-cutané abdominal
(Stallknecht et coll., 1995). Pour ces auteurs, l'augmentation de la lipolyse
après perfusion d'adrénaline serait identique chez le sujet entraîné et le
sédentaire; les différences observées dans les concentrations de glycérol dé­
pendraient en fait des modifications de vascularisation, le flux sanguin étant
supérieur chez les sujets entraînés en endurance. Bien que la perfusion d'adré­
naline puisse être discutée sur un plan strictement physiologique, ces résultats
soulignent la difficulté d'extrapolation des résultats in vitro aux conditions in
vivo. Dans le même ordre d'idée, on peut citer les résultats contradictoires des
études réalisées chez les indiens Pima. Les premiers résultats étaient en faveur
d'un même niveau d'activation sympathique (même niveau plasmatique de
noradrénaline) mais d'une sensibilité adrénergique plus faible que les sujets
caucasiens (Christin et colL, 1993). Ces résultats ne sont pas confirmés par les
études in situ qui ne montrent pas de différence de réponse à l'isoprénaline
(agoniste 0 dans les deux groupes ethniques (Snitker et colL, 1998).

Un autre point de discussion peut être la durée de l'effet de l'entraînement. En
effet, 4 jours d'arrêt d'entraînement suffisent à diminuer la lipolyse induite par
une perfusion d'adrénaline (Martin et coll., 1984) ; après un arrêt d'activité
physique de 50 jours, la lipolyse stimulée in vitro par l'adrénaline revient aux
valeurs de base trouvée avant entraînement (Després et colL, 1984b). Enfin,
pour compliquer encore le problème, des études d'entraînement en endurance
chez des jumeaux homozygotes ont permis de montrer que l'augmentation de
la réponse adrénergique dépendait en partie du génotype (Bouchard et colL,
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Très peu d'études ont à ce jour étudié les modifications de la réceptivité
adrénergique après un programme d'entraînement chez l'obèse. Les plus ré­
centes montrent que l'on retrouve chez l'homme obèse les mêmes modifica­
tions, c'est-à-dire une plus grande efficacité de la voie ~-adrénergique et une
diminution de l'effet anti-lipolytique a2-adrénergique, que chez les sujets non
obèses (de Glisezinski et coll., 1998a; Stich et coll., 1999). Cet effet permet
d'affirmer l'interêt de l'association de l'exercice et de la restriction calorique
dans le traitement de l'obésité de l'adulte; bien que les effets d'un régime
hypocalorique sur la réponse lipolytique du tissu adipeux chez l'adulte restent
encore contradictoires (Klein et coll., 1996; Stich et coll., 1997), Nicklas et
coll. (1997) ont montré que l'entraînement en endurance pouvait contreba­
lancer un éventuel effet négatif.

En résumé, les travaux les plus récents utilisant la ponction-biopsie et/ou la
microdialyse du tissu adipeux font apparaître chez l'adulte une influence
favorable de l'entraînement en endurance sur la lipolyse du tissu adipeux
sous-cutané.

Au cours de l'exercice, la libération des acides gras est significativement plus
élevée chez des sujets entraînés en endurance que chez des sujets obèses. Cette
meilleure libération est associée à une plus faible activité (2 (antilipolytique)
chez les sujets entraînés. Dans le sang, la concentration en acides gras est
supérieure chez les sujets obèses du fait de l'importance de la masse grasse de
l'obèse qui contrebalance une réponse plus faible mais aussi d'une utilisation
plus faible de ces acides gras; l'entraînement ne se contente pas de faciliter la
mobilisation des graisses, il améliore aussi leur utilisation par le muscle.

L'entraînement en endurance, chez des sujets de poids normal et chez des
sujets obèses, améliore la lipolyse adrénergique adipocytaire par un double
effet, une amélioration de l'efficacité de la voie (lipolytique et une diminution
d'activité de la voie (2 antilipolytique. La majorité de ces effets a été mise en
évidence sur le tissu sous-cutané abdominal, le plus accessible à l'étude chez
l'homme.

En conclusion, la question que l'on doit se poser est de savoir si ces résultats
obtenus chez l'adulte peuvent être extrapolés à l'enfant obèse. Seules des
études longitudinales correctement conduites pourront répondre à la ques­
tion.
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