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Introduction Marche et obésité sévére

Classification Nombre de pas / jour
Sédentaire <5000

Peu actif 5000 -7 499
Moyennement actif 7 500 -9 999

Actif > 10 000

Tres actif > 12 500

'l Tudor-Locke C et al. Sports Med. 2004




Introduction Marche et obésité sévére

Litterature QIEYSSTITetaTols Nombre de pas / jour IUCPQ

(n=455) (n=60)

1 552 Sédentaire <5000 4 7_36 90,3

pas / jour pas/jour pas/jour
Peu actif 5000 -7 499

/ 563 Moyennement actif 7 500 -9 999

pas / jour
Actif > 10 000

21 3.49 Tres actif > 12 500 12 6_88

pas / jour pas / jour

# King WC et al. SOARD. 2012
Tudor-Locke C et al. Sports Med. 2004




Introduction Comorbidités et obésité sévere

Accident vasculaire cérebral /0_\
o Dépression

Maladies

. . Apnée obstructive du sommeil
cardiovasculaires

\ Asthme
Reflux gastro-oesophagien
FStéatose hépatique
Cancer

Stase veineuse

Hypertension artérielle
Dysfonction diastolique
Arythmies

Diabete de type 2
Résistance a l'insuline

Arthrose

Goute

Poirier P et al. Circulation. 2011
Poirier P et al. Circulation. 2009




Introduction Intensité de la marche

Jusqu’a 98%

de la capacité

~36%
de la capacité
maximale - maximale

@ Foster GD et al. Med Sci Sports Exerc. 1995
Mattsson E et al. Int J Obes . 1997




Introduction Limitation a la marche

Poirier P et al. Circulation. 2011
Poirier P et al. Circulation. 2009




Limitations Cardiovasculaires

Répercussions hémodynamiques

T volume T débit
sanguin cardiaque
1 Pre-charge e, T pression O nnrrerennrnaneans T volume
: télédiastolique telédiastolique
T masse HVG dysfonction
ventriculaire ~ * lexcentrique) * diastolique du VG

HVG : hypertrophie ventriculaire gauche, VG : ventricule gauche Ii Poirier P et al. Circulation. 2006




Limitations Cardiovasculaires

Répercussions fonctionnelles

Effet compressif

Déposition de gras dans
les myocytes

Libération de protéines
et de marqueurs
inflammatoires

Prédisposition a une dysfonction diastolique du VG

" Poirier P et al. Circulation. 2006

VG : ventricule gauche



Limitations

d Force de contraction
des muscles inspiratoires

4 Compliance pulmonaire

Déséquilibre

ventilation/perfusion

o

Pulmonaires

Syndrome restrictif
4 Capacité inspiratoire

Dyspnée importante

Parameswaran K et al. Can Respir J. 2006



Limitations Musculaires

Déposition de gras entre
les cellules musculaires

Déposition de gras dans
les cellules musculaires

d Force musculaire
(relative)

Majorité de fibres
musculaires de type Ilb

ia Tanner CJ et al. Am J Physiol Endocrinol Metab. 2002




Limitations

Probleme d’équilibre

Modification de la
biomécanique
tablier graisseux

cuisse volumineuse

Irritation

Neuropathie périphérique
(patient diabétique)

Mecaniques
0“.
@
>
o=
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0 Douleurs
musculo-squelettiques
(o
G
O-
i o
Fabris SM et al. Obes Surg. 2013
Teasdale N et al. Int J Obes. 2007
Wearing SC et al. Obes Rev. 2006




Discussion Capacité cardiorespiratoire

La capacité a 'effort dépend ...

Capacite cardiorespiratoire en obésité sévere est semblable aux
patients avec une insuffisance cardiaque de classe NYHA 2 ou 3.

a% Gallagher M et al. Chest. 2005




Conclusion g;

* Encourager les patients a bouger davantage dans leur quotidien

* Encourager les patients a mesurer leur activité
(téléphone, bracelet, podometre, ...)

Viser des objectifs intermediaires quant aux nombres de pas

1 000 pas ~ 10 minutes de marche rapide

Encourager les patients dans le post-opératoire

H



