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Aptitude physique versus adiposité :
impacts cardio-métaboliqgues respectifs
chez I’enfant/adolescent

et chez la personne agée

Fitness versus fatness: Respective cardiometabolic impacts
in children/adolescents and in elderly people

N. Esser, N. Paquot, A.J. Scheen Résumé
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métaboliques, Département de médecine, exagérée, généralement combinée a une aptitude physique cardio-respiratoire défi-

CHU, Sart Tilman, Liége, Belgique. ciente. La pratique réguliere d’une activité physique d’endurance améliore le profil de
risque cardio-métabolique dans cette tranche d’age. Le manque d’activité physique
chez les adolescents contribue a augmenter leur masse grasse et a induire des ano-
malies métaboliques, tandis que la sédentarité marquée des sujets agés peut conduire
a un excés de graisse combiné a une fonte musculaire (obésité sarcopénique). Dans
ces deux tranches d’age, les effets néfastes d’un excés de masse grasse (fatness)
pourraient étre contrecarrés, voire annulés, par la pratique réguliere d’exercices mus-
culaires conduisant a une meilleure aptitude physique (fitness). Cet article décrit les
relations entre fitness et fatness, et les impacts cardio-métaboliques respectifs de ces
deux composantes, d’une part, dans la population jeune (< 20 ans), d’autre part dans
la population agée (> 60 ans).

Mots-clés : Adolescent — aptitude physique — enfant — exercice — obésité
- sujet 4gé — masse grasse — syndrome métabolique - vieillissement.

Summary

Middle-aged adult individuals with overweight or obesity are characterized by excessive
adiposity, generally combined with poor cardiorespiratory fitness. Endurance exercise
training improves cardiometabolic risk profile in such age range. Lack of physical acti-
vity among adolescents leads to increased fat mass and development of metabolic
abnormalities whereas sedentarity in elderly people may lead to excessive adiposity
contrasting with decreased muscular mass (sarcopenic obesity). In both young and
elderly people, deleterious cardiometabolic effects of excessive fat mass (“fatness”)
might be counterbalanced by regular physical activity leading to better cardiorespiratory
fitness (“fitness”). The present article analyzes the relationships between “fitness” and
“fatness”, and the respective cardiometabolic consequences of these two components,
André Scheen in the young population (< 20 years), on the one hand, and in the elderly population
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CHU Sart Tilman (835) (> 60 years), on the other hand.
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Introduction

L’obésité, en particulier abdominale,
s’accompagne souvent de répercussions
métaboliques importantes et de compli-
cations cardiovasculaires [1, 2], alors que
la pratique réguliere d’une activité phy-
sique, conduisant a une bonne aptitude
physique cardio-respiratoire, est géné-
ralement associée a une diminution des
facteurs de risques [3, 4]. Nous avons
analysé, dans un article précédent, les
mécanismes physiopathologiques et les
interrelations entre fatness (adiposité),
fitness (aptitude physique cardio-respi-
ratoire) et la pratique réguliére d’exercice
musculaire (activité physique). Nous
avons ensuite décrit les observations
rapportées chez le sujet adulte non dia-
bétique et conclu qu’une bonne aptitude
physique, dans cette tranche d’age, est
capable d’atténuer les conséquences
cardio-métaboliques liées a un exces
d’adiposité [5].

Le but du présent travail est d’analyser
les répercussions cardio-métaboliques
respectives de I'obésité et de I'aptitude
physique dans deux groupes de sujets
particulierement intéressants, situés aux
deux extrémités de la vie, a savoir les
enfants/adolescents (< 20 ans) et les
sujets plus agés (> 60 ans). En effet, dans
ces catégories d’age, il apparait de plus
en plus que la pratique réguliere d’une
activité physique est essentielle, d’une
part, pour prévenir le syndrome métaboli-
que chez I'enfant/adolescent en surpoids
[6], d’autre part, pour prévenir I'obésité
sarcopénique chez la personne agée [7]
(tableau I). Nous analyserons les impacts

respectifs de la fatness et de la fitness
chez les personnes avec une diminution
de la tolérance au glucose et chez les
patients diabétiques de type 2 dans un
autre article [8].

Etudes chez I’enfant
et adolescent

Au vu de I'épidémie d’obésité chez les
sujets jeunes, il est crucial de mettre sur
pied des stratégies de prévention et de
traitement dans cette catégorie d’age
spécifique. Celles-ci doivent se baser
sur des modifications de comportement
visant a améliorer les habitudes alimen-
taires et a promouvoir la pratique régu-
liere d’une activité physique [9]. Une des
conséquences de I'obésité en pédiatrie
est I’'augmentation de I'incidence du syn-
drome métabolique et, plus rarement, du
diabéte de type 2 (DT2) [10]. La pratique
réguliere d’exercice physique joue un
réle clé dans la réduction de la masse
grasse et des marqueurs de résistance
a Iinsuline, améliore la condition physi-
que cardio-respiratoire (cardiorespiratory
fitness) [11, 12] et atténue I'’émergence de
syndrome métabolique chez les enfants
et les adolescents [7].

Relations entre activité physique,
aptitude physique et adiposité

La sédentarité de plus en plus marquée
des enfants/adolescents contribue a
augmenter leur fatness et a diminuer leur
fitness [13]. Dans la European youth heart
study, chez 780 enfants agés de 9-10
ans, une activité physique de forte inten-

Tableau | : Effets cardio-métaboliques favorables procurés par une bonne aptitude physi-
que cardio-respiratoire (fitness) chez les enfants/adolescents et chez les personnes agées
présentant une surcharge pondérale ou une obésité (fatness).

Parameétres

Adiposité viscérale

Masse musculaire

Obésité sarcopénique
Insulinorésistance musculaire
Inflammation silencieuse
Syndrome métabolique
Risque de diabéte de type 2
Hypertension artérielle
Mortalité cardiovasculaire
Mortalité globale

Enfants/adolescents

Personnes agées

\
T

R i R D D e

n/a: non applicable.

sité s’avere plus efficace pour prévenir
I’obésité et 'adiposité qu’une activité
physique plus modérée, alors qu’une
activité physique de volume suffisant,
bien que d’intensité plus modérée, serait
suffisante pour déja améliorer les facteurs
de risque métaboliques [11]. Plusieurs
études se sont intéressées a analyser
I'influence du nombre d’heures passées
devant un écran de télévision ou d’ordi-
nateurs, d’une part, et le degré d’adipo-
sité et le niveau d’aptitude physique des
enfants/adolescents, d’autre part [14,
15]. Déja chez le jeune enfant (< 6 ans),
il existe une relation entre le temps
passé devant la télévision et le degré
d’adiposité ou le faible niveau d’activité
physique; cependant, la relation entre
télévision et adiposité ne semble pas
dépendre principalement de la réduc-
tion de I'activité physique, mais plutét,
chez ces jeunes enfants, d’'une compo-
sante de prise alimentaire supplémen-
taire devant la télévision [14]. Dans une
étude longitudinale de 3 années visant a
augmenter le niveau d’activité physique
et a diminuer le temps d’inactivité passé
devant un écran chez des adolescents,
agés de 11 a 19 ans, les changements
dans I'aptitude physique sont associés
aux modifications de I'indice de masse
corporelle (IMC), mais davantage encore
aux incréments objectivés dans le niveau
d’activité physique [15].

Dans une large population de 4 072 enfants,
agés de 9 a 15 ans, recrutés dans diffé-
rents pays européens, une relation curvi-
linéaire a été trouvée entre, d’un coté, le
degré d’aptitude physique et, de 'autre
cbté, le tour de taille, la somme des plis
adipeux cutanés et la pression artérielle
systolique [16]. Les différences étaient
plus marquées entre les niveaux d’apti-
tude physique bas et modérés qu’entre
les niveaux modérés et élevés. Cette
observation doit encourager a motiver
les enfants/adolescents a avoir au moins
une activité physique modérée.

Dans une étude grecque, analysant
1 362 gargons et filles agés de 6 a
13 ans, il apparait que les enfants avec
la meilleure aptitude physique sont
caractérisés par une moindre adiposité
totale et viscérale [17]. Dans une autre
étude anglaise, le niveau d’aptitude
physique, déterminé par la consomma-
tion maximale d’oxygene (VO,max), est
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inversement corrélé a la masse de tissu
adipeux viscéral estimée par un examen
de tomodensitométrie abdominale dans
une population d’enfants agés de 13 a 14
ans, aussi bien chez les filles que chez
les garcons [18]. Enfin, un troisieme tra-
vail démontre qu’apres ajustement pour
la masse grasse totale, une plus grande
activité physique est associée avec une
réduction du tissu adipeux viscéral, mais
pas du tissu adipeux sous-cutané, chez
des enfants &4gés de 8 ans en moyenne
[19]. Dans I’ensemble, ces observations
confirment donc la forte relation entre un
faible niveau d’aptitude physique, le plus
souvent lié a une sédentarité exagérée, et
un exces de tissu adipeux viscéral chez
les enfants/adolescents, comme cela a
été démontré amplement dans la popu-
lation adulte [1, 2].

Impacts sur la sensibilité

a l'insuline

Plusieurs études ont démontré, chez
les enfants/adolescents, que la sensi-
bilité a I'insuline est dépendante a la
fois du pourcentage de masse grasse
(fatness) et du niveau de forme phy-
sique (cardiorespiratory fitness) [20].
L’European youth heart study, réali-
sée sur 873 enfants (moyenne d’age :
9,4 ans), en Estonie et en Suede, a mon-
tré que les marqueurs de résistance a
I'insuline sont inversement corrélés au
niveau d’aptitude physique. Dans les
deux sexes, il existe une relation inverse
significative entre le niveau d’acti-
vité physique et le degré d’adiposité.
Cependant, lorsqu’on analyse la rela-
tion entre I'aptitude physique cardio-
respiratoire et la sensibilité a I'insuline
(évaluée sur la base des concentra-
tions plasmatiques a jeun de glucose
et d’insuline, avec la technique HOMA
ou Homesostasis model assessment)
selon le niveau d’adiposité, les enfants
« gras » présentent une grande variation
de sensibilité a I'insuline, s’expliquant
par les niveaux différents d’aptitude
physique. Ainsi, dans cette population,
les conséquences déléteres provoquées
par un haut degré d’adiposité peuvent
étre contrecarrées par des hauts niveaux
d’aptitude cardio-respiratoire [21].

Des différences peuvent cependant
étre observées entre garcons et filles.
Ainsi, Gutin et al. [22] ont montré qu’a

la fois le pourcentage de graisse cor-
porelle et le niveau d’aptitude physique
expliquent les différences significatives
de taux d’insulinémie a jeun mesurés
chez les gargons. Par contre, chez les
filles, le taux d’insuline a jeun est seu-
lement associé de fagon significative
au pourcentage de graisse corporelle.
Ces observations suggerent que I'im-
pact néfaste d’un haut niveau de graisse
et d’un bas niveau d’aptitude physique
est plus important chez les gargcons que
chez les filles. Cette différence peut étre
expliquée par le fait que les sujets de
cette étude sont plus agés (14-18 ans)
et donc plus matures au niveau biolo-
gique, ce qui implique le réle des hor-
mones sexuelles [22]. Cette observation
est en concordance avec I'US national
health and nutrition examination survey
(NHANES), qui a montré que la sensi-
bilité a I'insuline est significativement
associée a I'activité physique et au
cardiorespiratory fitness chez les gar-
¢ons, mais pas chez les filles, ou elle est
plutét associée, de fagon significative,
a I'IMC [23]. Les estrogenes semblent,
dans une certaine mesure, protéger les
filles des conséquences délétéres sur la
résistance a I'insuline dues a un faible
niveau de cardiorespiratory fitness. Quoi
qu’il en soit, une étude grecque, réalisée
chez des filles agées en moyenne de
13 ans, en surpoids ou obéses, a mon-
tré qu’un entrainement physique aérobie
de 12 semaines améliore la sensibilité a
I’insuline, sans réduire le poids corporel
ni le pourcentage de masse grasse, et
sans modifier les concentrations d’adi-
ponectine, ni les taux des marqueurs
inflammatoires [24].

Les effets d’un programme structuré
de réentrainement physique pen-
dant 8 semaines ont été évalués chez
14 enfants (8 gargons, 6 filles), agés de
13 ans en moyenne, présentant une obé-
sité et une augmentation de I'insulinémie
a jeun, marqueur indirect d’une insuli-
norésistance. La sensibilité a I'insuline,
mesurée précisément par la technique
de référence du glucose clamp, a été
significativement améliorée, paralléle-
ment & une augmentation de I'aptitude
physique, mais de fagon indépendante
de modifications de la composition
corporelle évaluée par absorptiométrie
biphotonique [25].
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Impacts sur le développement
d’un syndrome métabolique

Dans la population des enfants/adoles-
cents, I'association entre les facteurs de
risque cardiovasculaire et le niveau d’ac-
tivité/aptitude physique est relativement
modeste lorsqu’on prend chaque fac-
teur de risque de fagon isolée, mais elle
apparait de fagon beaucoup plus nette
lorsqu’on s’intéresse a un ensemble de
facteurs de risque comme ceux inclus
dans la définition du syndrome méta-
bolique [26]. La relation entre le niveau
d’aptitude physique et le risque de déve-
loppement d’un syndrome métabolique
chez les sujets jeunes a été étudiée dans
plusieurs études. Elles démontrent toutes
qu’une bonne aptitude physique modi-
fie I'influence de I'adiposité sur le risque
métabolique.

Les résultats de la Québec family study,
réalisée sur 416 garcons et 345 filles
agés de 9 a 18 ans, indiquent que, dans
les différentes catégories d’adiposité
(séparées par I'MC), il existe des diffé-
rences significatives de risque de syn-
drome métabolique en fonction du niveau
d’aptitude physique : les sujets avec le
niveau le plus faible ont le risque le plus
élevé de syndrome métabolique [27].
Dans I’étude américaine Physical acti-
vity across the curriculum, réalisée sur
375 enfants 4gés de 7 a 9 ans, le risque
métabolique est significativement plus
bas chez les enfants de poids normal et
obéses avec un niveau de fitness élevé
par rapport aux enfants avec un méme
IMC, mais un niveau de fitness plus fai-
ble [6]. De plus, dans une autre analyse
de cette cohorte, il apparait que I'lMC et
le niveau d’aptitude physique sont tous
les deux associés au score de syndrome
métabolique. Cependant, les enfants
avec un surpoids ou une obésité, mais
avec un niveau élevé d’aptitude cardio-
respiratoire, ont un score de syndrome
métabolique plus bas que les enfants
de poids normal ayant un faible niveau
d’aptitude physique [28]. Dans une autre
étude américaine récente, portant sur
1247 adolescents agés de 12 a 19 ans,
les critéres de référence d’aptitude car-
dio-respiratoire (estimation de la VO,max
a partir de mesures effectuées lors d’un
exercice sur tapis roulant) reportés sur
un fitnessgram permettent de séparer les
sujets avec un meilleur profil de risque
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métabolique de ceux avec un profil par-
ticulierement a risque, en ce compris la
pression artérielle systolique, le taux de
triglycérides a jeun, le rapport cholestérol
total/HDL-cholestérol, I'indice d’insuli-
norésistance HOMA et la somme des
plis cutanés sous-scapulaire et tricipital
[29]. Dans une grande étude américaine
récente, portant sur 4 955 enfants des
deux sexes agés d’environ 12 ans, il a
été montré qu’aussi bien I'obésité que
le niveau d’aptitude physique influencent
les facteurs de risque cardio-métabolique
(glucose, insuline, profil lipidique, pres-
sion artérielle) [30]. Les résultats de ce
travail tendent a montrer qu’a cet age,
les effets de I'obésité sont plus marqués
que ceux d’un faible niveau d’aptitude
physique, ce qui incite a combattre en
priorité I'excés pondéral. Le méme type
d’analyse a été réalisé dans une popu-
lation scolaire américaine un peu plus
agée (564 sujets, 19 ans en moyenne)
et démontre un effet combiné a la fois de
la fatness et de la fitness sur les facteurs
de risque cardio-métabolique [31].

Dans la European youth heart study,
réalisée chez 1 769 enfants, le niveau
d’activité physique, le degré d’apti-

Les points essentiels

tude physique, I’adiposité estimée par
la mesure des plis cutanés et le tour de
taille sont tous associés, de fagon indé-
pendante, avec un cluster de facteurs
de risque cardiovasculaire, dont I'indice
d’insulinorésistance HOMA et plusieurs
marqueurs du syndrome métabolique
[32]. Par ailleurs, dans une sous-analyse
de cette étude réalisée chez 590 enfants
agés de 9-10 ans et chez 535 adoles-
cents agés de 15-16 ans, il apparait que
le niveau d’aptitude physique (fitness)
joue un réle plus important que le niveau
d’activité physique proprement dit sur
les divers marqueurs de risque cardio-
métabolique [33]. Cependant, le niveau
d’activité physique joue un réle plus
important a 15-16 ans qu’a 9-10 ans,
suggérant que les facteurs modifiables
du style de vie prennent plus d’impor-
tance avec I'age. Par ailleurs, une autre
analyse de la méme cohorte démontre
que 'adiposité (fatness) joue un rble pivot
dans 'association entre I’aptitude physi-
que (fitness) et les marqueurs de risque
métabolique [34]. Ces résultats ont été
confirmés dans une étude suisse, chez
502 enfants 4gés de 6 a 12 ans, dans
laquelle une faible activité physique et

e La pratique réguliere d’une activité physique ainsi qu’un bon niveau d’aptitude cardio-
respiratoire (fitness) atténuent les répercussions cardio-métaboliques de I'obésité a
tous les ages de la vie, y compris chez les enfants/adolescents (< 20 ans) et les

sujets agés de plus de 60 ans.

*Chez les enfants/adolescents, il existe une remarquable relation entre un faible
niveau d’aptitude physique, le plus souvent lié a une sédentarité exagérée, et un
exces pondéral avec accentuation du tissu adipeux viscéral.

*Dans cette population, la pratique réguliere d’une activité physique, outre qu’elle
contribue a enrayer la progression de I'obésité, améliore les marqueurs de sensibilité
a l'insuline et joue un réle important pour prévenir le syndrome métabolique, méme

en cas de surpoids, voire d’obésité.

*Chez le sujet agé de plus de 60 ans, la pratique réguliére d’une activité physique
permet de prévenir I'obésité sarcopénique, ce qui permet d’améliorer une série de fac-
teurs de risque autres que cardiovasculaires et d’améliorer ainsi la qualité de vie.

¢ Dans cette tranche d’age, une bonne aptitude physique contribue a corriger les fac-
teurs de risque cardio-métabolique, dont I’'adiposité abdominale, I'insulinorésistance,
la diminution de la tolérance au glucose, I’hypertension artérielle et les marqueurs

d’inflammation silencieuse.

*Chez le sujet agé, la pratique réguliere d’une activité physique conduisant a une
meilleure aptitude cardio-respiratoire a apporté la preuve de sa capacité a réduire I'in-
cidence des événements cardiovasculaires et d’améliorer la survie globale, méme en
présence d’une augmentation de I'indice de masse corporelle ou du tour de taille.

un niveau bas d’aptitude physique sont
associés de fagon indépendante avec
les marqueurs du risque métabolique ;
cette étude démontre, en outre, que c’est
aussi le cas d’un environnement urbain,
plus a risque qu’un environnement rural
sur le plan cardio-métabolique [35].
Ainsi, les mesures de prévention d’un
hyperinsulinisme, marqueur d’une insu-
linorésistance, et des anomalies méta-
boliques consécutives, en ce compris
I’augmentation de pression artérielle,
chez les sujets jeunes doivent se foca-
liser, non seulement sur la réduction de
la graisse, mais aussi sur I’'amélioration
du niveau d’aptitude physique cardio-
respiratoire [9, 21, 36].

Etudes
chez la personne agée

L’étude des relations entre fitness et
fatness prend une orientation différente
dans la population agée, par comparai-
son au groupe des sujets adultes agés
de 20 a 60 ans [5] ou plus encore a celui
des enfants/adolescents, notamment en
termes de pronostic et d’objectifs thé-
rapeutiques. Ainsi, alors que chez les
enfants et adolescents, I’objectif est de
limiter le développement du syndrome
métabolique et la survenue ultérieure de
maladies (dont le DT2) [6], chez la per-
sonne agée, le but principal est d’amé-
liorer la qualité de la vie, mais aussi de
prolonger la survie [7].

Notion d’obésité sarcopénique

Au cours des derniéres années est
apparu dans la littérature un nouveau
concept, avec le terme « obésité sar-
copénique » [37, 38]. Ce type d’obésité
concerne plus spécifiquement le sujet
agé chez lequel, d’'une fagon générale, la
notion de diminution de la masse mus-
culaire (sarcopénie) est bien connue.
Cette sarcopénie relative n’épargne pas
le sujet agé obése [38] et contribue a
aggraver le syndrome cardio-métabolique
[37]. Cette diminution de la masse mus-
culaire liée a I'age dépend de facteurs
intrinséques (programmation génétique,
diminution de la sécrétion d’hormone
de croissance...) et extrinseques (ali-
mentation...), et la diminution de I'acti-
vité physique y joue sans doute un rble
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important. Dans ces conditions, on peut
faire I’hypothése qu’un entrainement
physique régulier chez la personne agée
devrait contribuer a réduire ce risque
d’obésité sarcopénique et ses consé-
quences déléteres pour la santé. Les
relations entre obésité sarcopénique et
activité physique ne sont cependant pas
simples, comme démontré récemment
dans une étude canadienne, réalisée
chez 904 sujets, agés de 68 a 82 ans,
et en bonne santé [39]. Dans ce travail,
les sujets avec obésité sarcopénique
n’ont pas de diminution significative
de I'activité physique par rapport aux
sujets avec obésité mais sans sarcopé-
nie ; ces résultats suggérent que I'obé-
sité est plus directement associée a la
diminution de I'activité physique que la
sarcopénie proprement dite.
Rappelons, par ailleurs, que la pratique
réguliére d’une activité physique par le
sujet &gé exerce bien d’autres effets béné-
figues que simplement réduire le risque
cardio-métabolique. Ainsi, par exemple,
une amélioration du métabolisme osseux,
avec une diminution du risque d’ostéo-
porose, une meilleure stabilité posturale,
avec réduction du risque de chute, et une
amélioration de la confiance en soi, avec
répercussions psychologiques positives
et diminution des symptomes dépressifs,
ont été rapportées dans la population plus
agée [40].

Impacts sur les facteurs
de risque cardio-métabolique

Le maintien d’une bonne condition
physique par la pratique réguliere
d’un exercice musculaire est donc trés
important chez les personnes agées,
par exemple au-dela de 60 ans [7].
L’augmentation de la masse (et de la
force) musculaire est un but important
chez les sujets agés, méme si I'lMC
reste inchangé. En effet, le muscle
strié squelettique est le plus grand
réservoir de glycogene et il est évi-
dent que 'augmentation de la masse
musculaire, secondaire a la pratique
réguliere d’une activité physique, joue
un rble favorable sur le contréle gly-
cémique, en complément de la réduc-
tion de la masse grasse [41]. L'étude
canadienne, réalisée sur un échantillon
de 127 femmes en surpoids ou obéses
ménopausées, a montré une relation

hautement significative entre la sensi-
bilité a I'insuline et la capacité physique
cardio-respiratoire [42].

L’exercice physique améliore de nom-
breux facteurs qui ont une influence sur
la pression artérielle systolique (PAS),
parametre fréquemment élevé dans la
population dgée et considéré comme
un facteur de risque indépendant de
mortalité cardiovasculaire. En effet, on
observe une réduction de la PAS aprés
entrainement physique chez les person-
nes agées avec hypertension artérielle
|égére. De plus, les sujets agés entrai-
nés présentent, de facon indépendante,
un tour de taille diminué (marqueur de
I’obésité abdominale) et un niveau d’ap-
titude physique augmenté [43]. Dans
une étude réalisée chez 115 sujets, agés
de 55 a 75 ans, bien que la pratique
réguliere d’exercice améliore le niveau
d’aptitude physique, il est apparu que
c’est davantage la réduction de I'adi-
posité totale et abdominale qui est plus
fortement associée a une réduction des
facteurs de risque cardiovasculaire, y
compris ceux du syndrome métaboli-
que, et du DT2 [44].

Enfin, des facteurs génétiques peuvent
aussi influencer les effets d’un pro-
gramme d’entrainement physique sur
I'IMC, I'adiposité, I'aptitude physique
et les marqueurs de risque métaboli-
que, méme chez le sujet agé. Ainsi, a
titre d’exemple, une étude récente a
montré, chez des sujets caucasiens
agés, une influence significative d’un
polymorphisme du géne codant pour la
périlipine, une protéine qui contrdle la
lipolyse intracellulaire adipocytaire, en
ce qui concerne les effets d’un entrai-
nement musculaire sur le poids corpo-
rel, les marqueurs d’adiposité (fatness)
et d’aptitude physique (fitness) ainsi que
sur divers marqueurs de risque métabo-
lique (dont la diminution de la tolérance
au glucose, I’hyperinsulinémie et le taux
de HDL-cholestérol abaissé) [45]. Des
lors, les interrelations « génes-environne-
ment » méritent sans doute d’étre mieux
étudiées également dans ce domaine
particulier.

Impacts sur les marqueurs
inflammatoires

L'obésité, en particulier, celle a distri-
bution abdominale, est associée avec
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un état d’inflammation silencieuse [1,
2]. Par ailleurs, un haut niveau d’ac-
tivité physique et d’aptitude physique
est associé a une réduction des taux de
C-réactive protéine hautement sensible
(hsCRP) [46]. L'entrainement physique
induit une réduction des concentra-
tions de hsCRP, et cet effet s’avere
indépendant des taux de base, de la
composition corporelle et de la perte
pondérale.

Parmi un nombre élevé de 3 075 per-
sonnes agées de 70 a 79 ans, un niveau
d’activité physique élevé a été trouve
associé a des taux plus bas des mar-
queurs inflammatoires, comme les
concentrations de hsCRP, de TNF-a
(Tumor necrosis factor-alpha) et d’IL-6
(interleukine-6) [47]. Cette association
est atténuée, mais persiste néanmoins
apres ajustement pour le degré d’obé-
sité. Dans une autre étude relative a
la population agée, il a été suggéré
qu’une amélioration du tonus parasym-
pathique, grace a un entrainement phy-
sique régulier, pourrait contribuer aux
effets anti-inflammatoires de I’exercice,
indépendamment du niveau d’aptitude
physique ou du degré d’obésité [48].

Impacts sur les complications
cardiovasculaires
et la mortalité

Lors d’un suivi prospectif de 8 ans
de 3 366 sujets canadiens agés d’au
moins 65 ans, indemnes de pathologie
cardiovasculaire, les influences respec-
tives de I’exces de masse grasse (IMC,
tour de taille, bioimpédance) et de la
sarcopénie (déficit de masse et force
musculaires) ont été analysées en ce
qui concerne l'incidence des événe-
ments cardiovasculaires [49]. Il appa-
rait que I'obésité ou la sarcopénie n’est
pas suffisante, prise isolément, pour
augmenter le risque cardiovasculaire,
mais qu’une combinaison des deux
conditions accroit le risque, quoique
de fagon relativement modérée. Les
données suggerent aussi que la force
musculaire parait jouer un plus grand
réle protecteur que la masse muscu-
laire proprement dite.

L’obésité ne joue pas nécessairement
le méme role délétere chez les sujets
agés que chez les sujets plus jeunes.
Ainsi, dans I’étude américaine Veterans
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exercise testing study, analysant la mor-
talité lors d’un suivi de prés de 7 ans chez
681 hommes, agés d’au moins 65 ans,
il a été rapporté qu’un faible poids cor-
porel et un faible niveau d’aptitude phy-
sique sont deux facteurs indépendants
de mortalité [50]. De fagon intéressante,
dans cette cohorte, la mortalité la plus
basse a été observée dans le groupe
d’hommes obeses avec un haut niveau
de fitness. Néanmoins, I"augmentation
du tour de taille reste grevée d’une
surmortalité dans cette tranche d’age,
comme |'a montré I’ Aerobics center lon-
gitudinal study, chez 2 603 individus des
deux sexes agés de plus de 60 ans [7].
Dans cette étude, le niveau d’aptitude
physique est fortement corrélé, de fagon
inverse, avec la mortalité et ce, indépen-
damment du tabagisme, du niveau de
santé de base, du tour de taille, de I'lMC
et du taux de graisse corporelle. Plus
intéressant encore, I'ajustement pour
I’aptitude physique fait completement
disparaitre la relation entre mortalité
et tour de taille dans cette population
ageée.

Conflits d’intérét

Les auteurs n’ont aucun conflit d’intérét en rela-
tion avec le contenu de cet article.

Conclusion
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