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Introduction

• L’activité physique est une 
thérapeutique non 
médicamenteuse

• L’APA est une prescription 
médicale, intégrée au 
parcours de soins

• Elle agit en amont, en 
complément et parfois avec 
une efficacité comparable 
voire supérieure à certains 
traitements médicamenteux



Effets généraux de l’activité physique
Diminution de 

l’insulino-résistance:
↑ captation 

musculaire du 
glucose (GLUT-4)

Amélioration de la 
fonction 

mitochondriale

MM/ MG:
réduction MG et 
surtout viscérale 

Diminution de 
l’inflammation 

chronique



Insulinorésistance
- Prévention de diabète type2 : réduction de risque de 30- 50 %
- Effet majeur sur la graisse viscérale
- Action efficace si PEC précoce chez les patients à risque

Intérêt dans le repérage précoce



DT1 /DT2/DG
- Diminution HbA1c
- Réduction des besoins en insuline
- Amélioration de la glycémie PP
- Effet synergique avec les TTT 

médicamenteux

APA= TTT à part entière
recommandé à tous les stades

HbA1c0,67 % Des méta-analyses de plusieurs essais randomisés ( 8500 patients) 



Tous les types 
d’exercice 
entraînent une 
diminution de 
l’HbA1c



Les plus efficaces :
*Entraînement combiné (aérobie + 
résistance) : −0,74 %
*HIIT : −0,71 %
Aérobie seule :  HbA1c −0,62 %
Résistance seule : HbA1c −0,36 %

La course est plus efficace que le 
vélo, surtout en HIIT



Obésité
- Amélioration du rapport masse maigre/ masse grasse
- Amélioration de la sensibilité à l’insuline
- Augmente la dépense énergétique
- Diminution de l’inflammation chronique

- TMO = déclenche la perte pondérale

APA = indispensable pour que le TMO fonctionne 
durablement et correctement

APA = Perte du poids+ outil de maintien



MASLD: Stéatose hépatique non alcoolique
- Diminution de la stéatose hépatique
- Diminution de l’inflammation hépatique

APA = Levier majeur, mais souvent sous-utilisé
          Efficace même sans perte pondérale
          Freine l’évolution de la maladie vers la fibrose



Réponse histologique:
amélioration de l'activité de la stéatose hépatique
une régression de la fibrose hépatique



Dyslipidémie

APA = Effet complémentaire aux statines

Triglycéride

LDL c



Gonadotrope
L’APA fait partie intégrante de la PEC préconceptionnelle



•L’exercice aérobie en extérieur améliore significativement le volume du sperme.
•« Autres sports » (par exemple variés/combinés) améliore la motilité et le nombre 
total de spermatozoïdes.
•La musculation / entraînement en résistance améliore la morphologie des 
spermatozoïdes.
•Le cyclisme aérobie (bicycle aerobics) a un effet significatif sur la concentration 
des spermatozoïdes



➢SOPK:

L’APA = TTT de fond



Repérer les patients éligibles à l’APA:

Critères médicaux

Sédentarité prolongée

Avec insulinorésistance

Surpoids ou obésité avec comorbidités

Prédiabète, DT2

SOPK

Infertilité liée à des facteurs métaboliques

MASLD

Dyslipidémie

La majorité de nos 
patients sont 
éligibles



Critères fonctionnels

Essoufflement rapide

Fatigue à l’effort

Douleurs articulaires

Perte de condition physique

kinésiophobie

Ces patients ont besoin 
d’APA, pas de sport libre.

Critères psychosociaux

Echecs répétés

Mauvaise image corporelle

Anxiété, dépression

APA = cadre rassurant 
sécurisé et progressif



En pratique:
Questions simples à poser

– « Combien de temps passez vous assis ou inactif dans une journée ? »

– « Montez-vous les escaliers sans vous arrêter? »

– « Avez-vous des douleurs qui vous empêchent de bouger? »

– « Qu’est-ce qui vous avez fait arrêter les dernières fois?

– « Qu’attendez-vous comme bénéfice principal? »

– « Seriez-vous d’accord pour intégrer une AP comme un soin » 

L’APA ne se propose pas quand tout va mal mais 
quand il est encore temps d’agir



Prescription de l’APA



Messages à nos patients

- Ce n’est pas du sport, c’est un soin
- Vous serez encadré, l’AP sera adapté à votre état de 

santé
- L’objectif n’est pas la performance, mais la santé



Take home message

➢ Activité physique = traitement à part entière

➢ Recommandée à tous les âges, y compris chez les patients chroniques, en 

en situation d’obésité ou femmes enceintes.

➢ Effet dose-dépendant, potentialisé par la régularité

➢ Efficacité comparable à un traitement médicamenteux
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