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Activité physique adaptée en
Endocrinologie:

Repérer, prescrire, ameliorer la santé
métabolique et reproductive
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Introduction

* ’activité physique est une * Elle agit en amont, en
thérapeutique non complément et parfois avec
meédicamenteuse une efficacité comparable

voire supeérieure a certains
traitements meédicamenteux

* I’APA est une prescription
medicale, intégrée au
parcours de soins



Effets généraux de Uactivité physique

Diminution de
Uinsulino-résistance: MM/ MG:

1 captation | réduction MG et

musculaire du X al/ surtout viscérale
glucose (GLUT-4) ‘

Diminution de b Ameélioration de la
'inflammation fonction
chronique mitochondriale




Insulinorésistance

- Prévention de diabete type?2 : réduction de risque de 30- 50 %
- Effet majeur sur la graisse viscérale
- Action efficace si PEC précoce chez les patients a risque

Insulin Resistance (IR)
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DT1/DT2/DG

Diminution HbA1c

Réduction des besoins en insuline
Ameélioration de la glycémie PP
Effet synergique avec les TTT
meédicamenteux

‘ APA=TTT a part entiére
recommandeé a tous les stades

Meta-Analysis > JAMA. 2011 May 4;305(17):1790-9. doi: 10.1001/jama.2011.576.

Physical activity advice only or structured exercise
training and association with HbA1c levels in type 2
diabetes: a systematic review and meta—analysis

‘0,67 % AIbATC

Des méta-analyses de plusieurs essais randomisés ( 8500 patients)




Exercice plus intense

Exercice plus soutenu

Tendance glycémique a la hausse

Tendance glycémique a la baisse

Tous les types
d’exercice
entrainent une

diminution de
’HbA1c
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T he effect of exxercisecharacteristics OoOn
HbAITc and othercardiovascular risk factors

inmnadults with tyvpe 2 diabetes: asystermatic
revievw and meta—analysis of ranmndomised
controlled ctrials

Rewiew | Open access | Published: 28 December 2025

Exercise mode MD [ 95%Cl] Neffectsizes N participants 1%  P-value
I;untinuous aerobic training f.az [-0.84;-041) 57 1474 859  <0.001 — Les plus efficaces : . .
e ".51[-0.73,-0.30] 28 876 65 <0001 . S *Entrainement combiné (aérobie +

Running -0.54[-0.91;-0.16] 6 117 106  0.005 i réSiStance) . _0 74 %

Cycllng _0‘54 [107;002] ?’ 88 59'1 0‘041 .......... . |—.—| S ° b 0

Combination 0.82[-146:0.19) 9 124 896  0.011 : o | *HIIT:-0,71 %
............................................................................................................................................................................................................ ) . . _ 0
IResistance training 0.36[-051,020] 28 855 291 <0.001 o Aerobie seule : HbA1c -0,62 %
Machines + free weigh -0.35[-052,-0.18] 21 700 427 <0.001 E— L e e Résistance seule : HbA1c -0,36 %
Resistance bands -0.19[-1.24,087) 2 57 886 0.725 I ® {

-0.74[-0.91;-0.57] 38 1422 727 <0.001 -

IHIITI I -0.71[-1.07,-0.35] 13 244 86.2 <0.001 —— La course est plus efficace que le
Cycling -0.38[-0.65::0.12] 9 167 471 0.005 —— i

Running 1.20[-151:089] 4 77 459  <0.001 —— vélo, surtout en HIIT
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Figure 2. Forest plot including the mean difference, confidence intervals (thick lines) and prediction intervals (thin lines) on HbAfc,
for both the primary and secondary exercise mode.
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Ameélioration du rapport masse maigre/ masse grasse
Ameélioration de la sensibilité a Uinsuline

Augmente la déepense énergéetique

Diminution de U'inflammation chronique

‘ APA = Perte du poids+ outil de maintien

mounjaro’

(tirzepatide) injection

I 2 fa’i

- TMO = déclenche la perte pondérale

‘ APA = indispensable pour que le TMO fonctionne
durablement et correctement




MASLD: Stéatose hépatiqgue non alcoolique

- Diminution de la stéatose hépatique
- Diminution de Uinflammation hépatique

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



Effets de I'exercice physique dans la MASLD

Méta-analyse d’études randomisés contrdlées: n = 551 patients (14 études)
Critéere de jugement principal : réduction relative de >30 % de la graisse du foie mesurée par IRM

Exercise training Control Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Hallsworth et al (2011) 4 11 1 8 12.4% 4.00 [0.35, 45.38] 2011 .
Sullivan et al 1 12 0 6 6.5% 1.70 [0.06, 47.95] 2012 "
Pugh et al (2013) 2 B 0 S 6.8% 6.11 [0.23, 162.73] 2013 b »
Pugh et al (2014) 2 13 0 8 7.3% 3.70 [0.16, 87.38] 2014 - »
Hallsworth et al (2015) 4 12 1 8 12.5% 3.50 [0.31, 39.15] 2015 w
Cheng et al 12 22 5 18 41.2% 3.12 [0.83, 11.79] 2017 =
Stine et al 6 15 1 8 13.4% 4.67 [0.45, 48.26] 2021 w
Total (95% CI) 91 61 100.0% 3.51 [1.49, 8.23] il
Total events 31 8

ity . . Chi? = - - 2= . . i {
Heterogeneity: Tau‘ = 0.00; Chi* = 0.39, df = 6 (P = 1.00); I = 0% 402 o1 1 10 50

Test for overall effect: Z = 2.88 (P = 0.004)

Favors [Control] Favors [Exercise]

Figure 2. Exercise training achieves threshold of MRI-measured liver fat reduction that predicts histologic treatment response. Exercise training subjects
had higher odds of achieving =30% relative reduction in MRI-measured liver fat (pooled OR 3.51, 95% Cl 1.49-8.23, P = 0.004) when compared with
standard-of-care controls. Cl, confidence interval; OR, odds ratio.

Réponse histologique:

amélioration de l'activité de la stéatose hépatique
une régression de la fibrose hépatique

OR:3,51,1Ca 95 % 1,49-8,23, p=0,004

Stine JG, et al. Am J Gastroenterol. 2023 Jul 1;118(7):1204-1213




Dyslipidémie
1 Triglycéride
T HDL
] LDLc

‘ APA = Effet complémentaire aux statines



Gonadotrope

‘ L’APA fait partie intégrante de la PEC préconceptionnelle
) i

Sperm quality
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» Front Endocrinol (Lausanne). 2025 Mar 4:16:1537271. doi: 10.3389/fendo.2025.1537271.
eCollection 2025.

Effectiveness of exercise interventions on sperm
quality: a systematic review and network meta-

[ |z analysis
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-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 spermatozoides.
-La musculation / entrainement en résistance améliore la morphologie des

spermatozoides.
*Le cyclisme aérobie (bicycle aerobics) a un effet significatif sur la concentration

des spermatozoides

= =



» SOPK:
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Burn Extra calories and Fat
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Repérer les patients éligibles a UAPA:

Criteres meédicaux

Sédentarité prolongée

Avec insulinorésistance

Surpoids ou obésité avec comorbidités

' La majorité de nos
Prédiabete, DT2 patients sont
SOPK éligibles

Infertilité liée a des facteurs métaboliques

MASLD

Dyslipidémie



Criteres fonctionnels

Essoufflement rapide

Fatigue a Ueffort ‘ Ces patients ont besoin
Douleurs articulaires d’APA, pas de sport libre.

Perte de condition physique

kinésiophobie

Criteres psychosociaux

Echecs répétés

‘ APA = cadre rassurant

Mauvaise image corporelle sécurisé et progressif

Anxiéte, dépression



En pratique:
Questions simples a poser

— «Combien de temps passez vous assis ou inactif dans une journée ? »
— «Montez-vous les escaliers sans vous arréter? »

— «Avez-vous des douleurs qui vous empéchent de bouger? »

— « Qu’est-ce quivous avez fait arréter les dernieres 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
v quand il est encore temps d’agir



Prescription de CAPA

PRESCRIPTION D'ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE (APA)

MO — Prénom du patient

Date de naissancea

M tel

[ Je prescris une activité physique adaptés

) Je prescris une actlivité physigue adaptées associde a un programme  déducation
thérapeutique

Miveay d'atteinte déterming : [0 absence O minirme O modéréa O sévere

Docuwment remis au patient £

La dispensation de Factivité physique adaptée ne peut pas donrer liew 4 une prise en charge
finarnciére par 'assurance maladie.

Drate ./ Signature du medesin

FLAMETH Patient = territoine du Hawwe S

£ FMNETH F'h_:linnt ;EPE‘FF_
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Messages a nos patients




Take home message

» Activité physique = traitement a part entiére

» Recommandée a tous les ages, y compris chez les patients chroniques, en
en situation d’obésité ou femmes enceintes.

> Effet dose-dépendant, potentialisé par la régularité

» Efficacité comparable a un traitement médicamenteux
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