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PARTIE 1 : AM
Exercices, % gras, kinésiologie en lien avec 
la prévention du diabète, de l'obésité. 
Dr Marcel Boulay, PhD Université Laval 
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PARTIE 2 PM
Activités physiques, santé métabolique et prise en charge de l’obésité 
Calcium et produits laitiers, relations avec le métabolisme énergétique 
et la composition corporelle
 Dr Angelo Tremblay, PhD Université Laval 
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Isabelle Huot, Dt.P, PhD et Mélisandre Shanks, stagiaire en nutrition

L’exercice : effets physiologiques et métaboliques

En septembre dernier, les diététistes du regroupement Harmonie Santé organisait une formation portant sur l’activité physique et ses effets tant physiologiques que métaboliques. Marcel R. Boulay, professeur à la Division de kinésiologie du département de médecine sociale et préventive de l’université Laval, détient une  expertise dans le domaine de la performance des athlètes d’élite en endurance et sur la génétique de la performance. Ses travaux de recherche ont fait l’objet de plus de 75 articles publiés dans des périodiques scientifiques internationaux. Il fait le point sur l’impact de l’activité physique sur les systèmes métaboliques et physiologiques.

Les facteurs affectant la performance
Les systèmes physiologiques répondent aux stimuli, que l’on qualifie de stress, dans la mesure où ceux-ci sont adéquats. Selon le modèle du syndrome général d’adaptation d’écrit par Hans Selye, les stress auxquels l’homme est exposé (comme le sport d’endurance) et la fréquence d’exposition, amènent une adaptation qui induit une augmentation de la capacité fonctionnelle.

Le syndrome général d’adaptation
Le syndrome général d’adaptation comporte plusieurs phases :

1- La réaction d’alarme, impliquant une mobilisation des systèmes et des processus permettant de faire face aux exigences de l’exercice (e.g. irrigation des muscles)

2- La phase de résistance, amenant une amélioration des capacités fonctionnelles et une augmentation des réserves d’énergie afin de mieux répondre aux exigences de l’exercice

3- La phase d’épuisement, survenant lorsque l’organisme ne peut plus tolérer le stress, la capacité de performance diminuera donc et certaines manifestations pathologiques surviendront (perturbations dans l’humeur, perturbations du sommeil, augmentation du débit cardiaque de repos…)

Les principes de l’entraînement

Selon le Dr Boulay, un programme de conditionnement physique ou d’entraînement doit respecter certains critères afin d’engendrer des effets bénéfiques.   

1- Le principe de la surcharge : la stimulation doit être supérieure à ce que l’organisme rencontre habituellement, donc on doit perturber l’homéostasie avec des niveaux d’intensité et de durée élevé selon la condition du sujet

2- Le principe de la spécificité : l’adaptation suite au programme d’entraînement est restreinte aux systèmes stimulés et aux parties du corps sollicitées

3- Le principe de la résistance progressive : le programme d’entraînement doit être progressif afin d’engendrer une adaptation graduelle et bénéfique

4- Le principe d’individualité : la réponse individuelle ne peut être prédite avec précision

Le point sur les substrats énergétiques
Le Dr Boulay distingue trois voies de production d’énergie.  La première constitue les réserves en ADP et en ATP du muscle et représentent les voies rapides d’utilisation. Elles forment l’AMP et la créatine.  La deuxième représente la voie enzymatique par laquelle le glycogène des muscles et du foie sera dégradé.  Finalement, la dernière voie provient de la dégradation des triglycérides.  L’ATP est l’énergie servant aux processus vitaux et à la contraction musculaire.  Après quelques secondes d’effort, la glycolyse anaérobie et aérobie intervient et les glucides sont dégradés par l’intermédiaire entre autre du cycle de Krebs. Ils deviennent essentiels pour produire l’ATP.  Ainsi, comme l’explique Dr Boulay, les régimes faibles en glucides ne permettent pas de hautes performances et sont à éviter dans le cadre d’un entraînement régulier.

Provenance de l’ATP à l’exercice selon la durée
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Les effets de l’exercice sur le système cardiovasculaire
La demande en oxygène augmente en fonction de la masse musculaire sollicitée.  Le cœur devra donc répondre à cette demande accrue en augmentant la quantité de sang propulsée vers les muscles.  La fréquence cardiaque augmente jusqu’à l’atteinte d’un plateau puisqu’elle dépend du volume cardiaque et donc de la grosseur du cœur.  Le débit cardiaque augmente de façon similaire à la fréquence.  Le débit systolique diminue légèrement lors d’un exercice d’intensité élevée et atteint un plateau dans l’exercice modéré à faible ainsi que maximal.  

La pression artérielle augmente aussi, de façon moins importante.  La résistance périphérique diminue au cours de l’exercice.  Pour le volume sanguin, on assiste à une baisse brutale qui résulte du déplacement du plasma vers l’espace extracellulaire, causée par l’augmentation de la pression artérielle systolique.  Une diminution réelle du volume sanguin survient suite à la perte d’eau lors de l’exercice, laquelle est fonction de l’intensité de l’exercice, de l’état d’hydratation du sujet et des facteurs environnementaux.  Ainsi, lors d’un exercice prolongé, il est primordial de remplacer les liquides perdus, car le débit cardiaque est affecté par le volume plasmatique et la fréquence cardiaque augmentera si les liquides ne sont pas remplacés.  Selon le Dr Boulay, une perte d’environ 2% de la masse corporelle est présente avant que la sensation de soif n’apparaisse. «  Il faut donc prévenir et prendre du liquide dès le début de l’exercice afin de minimiser les effets de la déshydratation ».  La recommandation est de boire 100 mL d’eau aux 10 minutes.

Les effets de l’exercice sur le système respiratoire
La ventilation pulmonaire, soit le volume d’air expiré en une minute, augmente au cours de l’exercice, tout comme la fréquence respiratoire, contrôlée par la PO2 et la PCO2 ainsi que par les fibres sensibles à la douleur.  Le volume courant, étant le volume d’air expiré en une respiration augmente et donne l’effet de « la respiration en panique » car il entraîne l’augmentation de la fréquence respiratoire.  La consommation d’oxygène augmente jusqu’à l’atteinte d’un plateau lors d’un exercice maximal.  

Les effets de l’exercice sur le système endocrinien
Le système endocrinien au cours de l’exercice a pour rôle de régulariser le système cardiovasculaire et le métabolisme.   Ainsi, il mobilise les substrats musculaires pour la production d’ATP, il maintient la glycémie, stimule la fonction cardiaque, distribue le sang vers les tissus qui ont de plus grands besoins et maintient la tension artérielle en stabilisant l’équilibre hydrique et électrolytique.  

L’adrénaline et la noradrénaline sont libérées lors de l’exercice d’endurance et maximal.  Cependant, comme la noradrénaline est aussi libérée par les terminaisons nerveuses des fibres post-ganglionnaires sympathiques, elle représente la catécholamine dominante lors de l’exercice d’endurance.  Lors de l’exercice maximal, les deux catécholamines sont sécrétées de façon exponentielle.  Cependant, lors de l’exercice statique (par exemple, soulever une charge), l’adrénaline domine.  La réponse des catécholamines est fonction de la force de contraction, de la masse musculaire impliquée ainsi que de l’intervalle de repos entre les répétitions.

Lors d’un exercice de longue durée, d’une intensité modérée à élevée, l’insuline (permettant la mise en réserve des substrats) diminue progressivement tandis que le glucagon (permettant la mobilisation des substrats) augmente parallèlement.  Il est à noter que lors d’activités de courte durée comme l’exercice statique ou musculaire dynamique ou généralisées et de haute intensité (par exemple le sprint), il n’y a pas d’augmentation de l’insuline et du glucagon, probablement dû au fait que ces exercices ne nécessitent pas la mobilisation des réserves énergétiques autres que celles présentent dans le muscle.

L’hormone de croissance quant à elle, augmente lors d’un exercice et semble augmenter plus lors d’exercices où l’intensité est grande.  Aussi, le cortisol augmente à forte intensité (soit 60-70% du VO2max) et diminue à faible intensité.  Il semble aussi que les exercices de type anaérobie provoquent des augmentations plus importantes du cortisol que les exercices de type aérobie.

Résumé sur les effets de l’exercice
	
	Exercice de haute intensité
	Exercice maximal
	Exercice statique
	Exercice musculaire

	Débit cardiaque
	↑ rapide & plateau
	↑ linéaire & plateau
	↑ modeste graduelle
	↑ modeste graduelle

	Volume systolique
	↑ rapide & plateau
	↑ et plateau à 40-50% VO2 max
	assez constant ; ↓ à haute charge
	peu de changement

	Fréquence cardiaque
	↑ rapide & plateau
	↑ linéaire & plateau au VO2 max
	↑ modeste graduelle
	↑ graduelle avec le nombre de répétitions

	Pression artérielle syst.
	↑ rapide ; plateau et dérive négative
	↑ linéaire & plateau au VO2 max
	↑ importante
	↑ graduelle avec le nombre de répétitions

	Pression artérielle diast.
	≈
	≈
	↑ importante
	= ou ↑

	Pression artérielle moy.
	↑
	↑ linéaire légère
	↑ importante
	= ou ↑

	Résistance périphérique
	↓ rapide & plateau
	↓ curvilinéaire
	↓
	↑ légère

	Double produit
	↑ rapide & dérive positive
	↑ linéaire & plateau au VO2 max
	↑ importante
	↑ graduelle avec le nombre de répétitions

	Ventilation
	↑ rapide ; plateau & dérive positive
	↑ graduelle ; deux inflections
	↑ minime graduelle ; effet « rebond »
	N/A

	Volume courant
	↑ rapide & plateau
	↑ & ↓ à très haute intensité
	↑ rapide & plateau
	N/A

	Fréquence respiratoire
	↑ graduelle ; plateau & dérive positive
	↑ curvilinéaire
	↑ lente & plateau
	N/A

	a-v O2 (différence artério-veineuse)
	↑ graduelle ; plateau & dérive positive
	↑ linéaire & plateau à 40-60% VO2 max
	=
	N/A


Source : Formation du Dr Marcel Boulay

Le désentraînement
Le Dr Boulay insiste sur la réversibilité des effets d’adaptation à l’exercice.  Ainsi, en l’absence de stimulation adéquate, le corps ne garde pas mémoire de son état fonctionnel et régresse à son état antérieur.  Cependant, il est possible d’atténuer ces effets néfastes en maintenant un certain niveau d’activité physique. « Durant la période de désentraînement, l’intensité des séances est l’élément à conserver en priorité, alors que l’on peut diminuer la fréquence et la durée », concluait-il.

Prochaine chronique : Les effets de l’exercice sur la santé métabolique et la prise en charge de l’obésité.
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Isabelle Huot, Dt.P, PhD

Obésité : nouveaux regards sur l’activité physique et la nutrition

Le 19 septembre dernier, les diététistes du regroupement Harmonie Santé accueillaient avec beaucoup d’intérêt Angelo Tremblay, professeur à la Division de kinésiologie du Département de médecine sociale et préventive de l’université Laval. En tant que chercheur, il a publié plus de 300 articles scientifiques et détient une chaire de recherche du Canada en activité physique, nutrition et bilan énergétique. 

Traitant de recherches novatrices quant au domaine de l’activité physique, de la nutrition et de l’obésité, le Dr Angelo Tremblay nous a amené vers quelques pistes de solutions pour contrer la pandémie d’obésité et ses co-morbidités.  

Le pouvoir de l’activité physique

«Si l’exercice est bien exécuté, il améliore la précision de la régulation métabolique »,  expliquait le Dr Tremblay. Ainsi la glycémie est plus basse et l’insuline plus élevé dans le cas de personnes non entraînées. L’activité physique régulière réduit également les symptômes d’hypoglycémie, lesquels peuvent être reliés à une consommation abusive d’aliments. Cette observation pourrait expliquer pourquoi l’activité physique facilite le contrôle de l’appétit. Combiné à la sibutramine, l’activité physique pourrait aider à prévenir les effets secondaires de la médication sur la tension artérielle et la fréquence cardiaque.

Le Dr Tremblay soulève cependant des inquiétudes face aux composantes organochlorées entreposées dans le tissu adipeux qui sont remises en circulation lors de la perte de poids. Ces composantes lipophiles pourraient favoriser le regain de poids post-diète en influençant négativement le métabolisme de base et le fonctionnement des hormones thyroïdiennes et des enzymes musculaires.  Ces changements physiologiques sont susceptibles de favoriser la reprise de poids. À ce constat inquiétant, l’activité physique propose une lueur d’espoir. En fait, les athlètes ont des niveaux de contamination inférieurs aux personnes minces plutôt sédentaires. Cette observation pourrait s’expliquer par le fait que l’activité physique pourrait stimuler les voies de décontamination de l’organisme. Une hypothèse fort alléchante qui ne fait que renforcer le rôle de l’activité physique lors d’un programme amaigrissant. 

À savoir si l’intensité de l’exercice est importante, il semble bien que oui et ce, pour plusieurs raisons. En s’entraînant de façon plus vigoureuse, il y a plus d’oxydation des lipides, une augmentation de la stimulation béta-adrénergique et une diminution de la prise alimentaire post-exercice. Une alimentation faible à modérée en gras (30% ou moins de l’apport calorique sous forme de lipides) favorise un bilan énergétique négatif contrairement à une alimentation plus riche en gras. L’étude de la banque de données américaines regroupant des sujets ayant maintenu une perte d’au moins 30 livres pendant un an révèle d’ailleurs que, parmi les secrets de leur maintien de poids, figurent une alimentation faible en gras (moins de 25% des calories) et un niveau d’activité physique très élevé correspondant à 50-60 minutes par jour. En plus de favoriser le maintien du poids, l’exercice normalise le profil métabolique. « Malgré toutes les conséquences positives associées à l’exercice, ce dernier ne semble pas avoir le potentiel de restaurer complètement l’état métabolique d’une personne à sa condition pré-obésité », constate le Dr Tremblay.

Angelo Tremblay et son équipe se sont aussi penchés sur les effets du stress et du travail mental sur le contrôle glycémique et la faim subséquente.  En période de stress, le désir de manger est associé à des excursions des niveaux d’insuline et de glycémie. L’apport énergétique qui suit un travail mental peut être deux fois plus important que celui après une période de repos. 

Le pouvoir de l’alimentation fonctionnelle

Pour ce chercheur émérite, l’environnement dans lequel nous vivons est facilitant et concourre à la prise de poids. L’apport en gras et en sucre, la densité énergétique élevée des repas, l’alcool, la sédentarité, le stress et la pollution favorisent un gain de poids. Plutôt que de compter les calories et de proposer des régimes sévères qui n’offrent qu’une solution temporaire, le Dr Tremblay met l’accent sur des éléments nouveaux, qui pourraient limiter l’apport énergétique.

Des données épidémiologiques ont soulevé la relation négative entre les consommateurs de suppléments vitaminiques et le poids corporel. Ainsi, ceux qui prenaient un supplément affichaient une masse grasse plus faible et un meilleur métabolisme de base. La relation semble plus évidente chez les hommes. La prise de suppléments diminuerait l’appétit.

En plus de la supplémentation vitaminique, le calcium, provenant des aliments et des suppléments, jouerait un rôle non négligeable sur le poids corporel. La relation est, cette fois, particulièrement présente chez la femme. Celles qui consomment moins de 600 mg par jour de calcium sont significativement plus grasses que celles qui en consomment davantage. Un apport élevé en calcium réduit le calcium intra-adipocytaire et augmente la mobilisation des gras. À l’inverse, si le calcium dans l’adipocyte augmente, la lipolyse est inhibée. Le calcium serait aussi associé à des valeurs plus basses de cholestérol total et de LDL. Les suppléments de calcium pourraient aussi augmenter le HDL cholestérol.

Autre élément novateur, le piment coréen diminuerait l’appétit de façon significative. En donnant une entrée contenant 6 grammes de piment coréen par rapport à une entrée sans épice, les sujets ont consommé 200 calories de moins au repas qui a suivi. Certaines populations africaines utilisent d’ailleurs une pâte de piments pour leur couper l’appétit et être capable de fonctionner malgré leur très faible apport énergétique. L’effet du piment coréen sur la balance énergétique serait encore plus important si une source de caféine est donnée conjointement. Ces substances stimulantes ont des effets analogues à ceux du système nerveux sympathique. Enfin le thé vert, probablement grâce à son contenu en catéchines, augmenterait la dépense énergétique et favoriserait le contrôle du poids.

En résumé, le Dr Tremblay mise sur les aliments qui favorisent la satiété dans le but de diminuer l’apport calorique de façon spontanée et non calculée. Une alimentation faible en gras, à faible indice glycémique, riche en fibres, en protéines, en vitamines et en minéraux, faible en alcool et additionnée d’épices est associée à un plus faible apport énergétique. En testant le régime Montignac sur ces sujets, le Dr Tremblay et son équipe ont pu constater que le régime était rassasiant et permettait aux sujets de réduire leur apport calorique assez facilement.  L’équipe est d’ailleurs en plein développement de produits prêts à servir qui conjugueraient tous les ingrédients satiétogènes. Avec le même nombre de calories, ils ont pu démontrer qu’un poulet aux épices qui contenait deux fois plus de protéines, trois fois moins de lipides, cinq fois plus de fibres et dix fois moins de gras saturés que des pâtes Carbonara était beaucoup plus rassasiant et diminuait significativement l’apport calorique pris subséquemment (390 calories vs 630 calories).  S’inscrivant dans la gamme des nouveautés minceur, ces mets sont attendus avec impatience par les personnes qui en ont marre des repas hypocaloriques offerts sur le marché actuel qui n’offrent qu’une satiété temporaire !

Pour vous inscrire aux prochaines formations du groupe Harmonie Santé, composez le 1-877 Harmonie
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ATP : adénosine triphosphate


PC : phsophate-créatine
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