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Quel rôle l'exercice physique joue-t-il 

dans la prévention et le traitement de 

la surcharge pondérale ? 
 

 

De multiples facteurs sont susceptibles de favoriser l'obésité. Il est admis que, outre 

des troubles hypothalamiques et endocriniens ou des facteurs génétiques, le manque 

d'exercice physique et une alimentation inadéquate contribuent largement à la sur-

venance de la surcharge pondérale. Néanmoins, les facteurs liés à l'alimentation n'ex-

pliquent pas à eux seuls l'incidence croissante de l'obésité observée ces dix dernières 

années. 

 

De nombreux experts en attribuent plutôt la responsabilité à la sédentarité. Ainsi, des études 

ont démontré qu'une activité physique insuffisante déjà pendant l'enfance contribue à faire 

augmenter l'incidence du surpoids et de l'obésité [1]. La télévision, par exemple, joue un rôle 

important chez les jeunes: ceux qui passent plus de cinq heures par jour devant le petit écran 

souffrent 4.6 fois plus fréquemment de surcharge pondérale que ceux qui regardent la télévi-

sion une à deux heures par jour [2]. 

Bouger davantage n'est cependant pas uniquement efficace en termes de prévention primai-

re; faire de l'exercice est un facteur important, voire même déterminant, pour stabiliser son 

poids après avoir maigri. 

 

L'exercice physique: un facteur essentiel pour la stabilisation du poids 
 

Les résultats de nombreuses études empiriques mettent en évidence l'importance de l'exerci-

ce physique pour stabiliser le poids plutôt que pour maigrir à proprement parler. Une étude de 

revue [3] menée à ce propos a montré en effet que la perte de poids additionnelle obtenue par 

une pratique sportive accrue était négligeable par rapport aux kilos perdus en réduisant les 

calories uniquement. Après un régime en revanche, plus les sujets font d'exercice, moins ils 

reprennent de poids. Dans les études prises en considération, ceux qui pratiquaient un sport 

(walking) à raison de 160 à 210 minutes par semaine reprenaient en moyenne 35 à 40 % du 

poids perdu, alors que les personnes inactives reprenaient jusqu'à 90 % des kilos envolés [4-

6]. Augmenter le temps absolu dévolu à la pratique d'un sport permet de maintenir encore 

plus facilement son poids. Schoeller et al. [7] ont observé une reprise de poids de 11 % seule-

ment en augmentant l'intensité de l'activité sportive à 9.2 mégajoules (=1298.8 kcal) par se-

maine. Cela correspond en gros à neuf heures de «walking» hebdomadaires. En tous les cas, 

s'astreindre à un programme d'entraînement en changeant de comportement alimentaire 



 

 

www.swissmilk.ch 

pourrait contribuer à augmenter les chances de succès du régime: les participantes à un pro-

gramme de 12 semaines observaient plus assidûment le régime prescrit lorsqu'elles suivaient 

un schéma d'entraînement en parallèle [8]. Il est fort possible que faire de l'exercice incite 

certaines personnes à être plus attentives à leur alimentation. 

. 

Une influence bénéfique sur la dégradation des graisses 
 

Les résultats d'une activité physique accrue sont plus prometteurs au niveau de la composi-

tion corporelle qu'en termes de perte de poids proprement dite. Dans la majorité des études 

considérées, il apparait clairement qu'un entrainement régulier pendant la phase d'amaigris-

sement aide à perdre de la graisse corporelle plutôt que de la masse musculaire. Une méta-

analyse regroupant 46 études [9] montre que l'exercice physique est susceptible de réduire de 

moitié la fonte musculaire, tant chez les femmes que chez les hommes. Ces résultats sont 

surtout importants du fait que l'objectif thérapeutique du traitement de l'obésité ne visait pas 

à obtenir en premier lieu une perte de poids absolue, mais une diminution relative de la grais-

se corporelle, et en particulier de la graisse intra-abdominale, tout en préservant la masse 

musculaire. Ce traitement fait augmenter le métabolisme de base, ce qui se répercute positi-

vement sur la stabilisation du poids. 

 

L'exercice physique fait augmenter le métabolisme de base 
 

Bon nombre de personnes s'aperçoivent qu'elles maigrissent de moins en moins au cours d'un 

régime exclusivement hypocalorique. Ce phénoméne s'explique par une diminution du méta-

bolisme de base, conséquence de l'adaptation de l'organisme à la restriction énergétique [10]. 

Or, les résultats indiquent qu'une activité physique régulière peut contrer cet effet. Le méta-

bolisme de base, qui diminue lors d'une réduction des apports caloriques, augmente à nou-

veau grâce à la pratique d'un sport. 

 

Maigrir à tout prix? 
 

Selon une étude de revue récente, seuls 15 % environ des sujets parviennent à stabiliser leur 

poids à long terme (5 ans en moyenne) après un régime hypocalorique [11]. La majorité d'en-

tre eux reprennent du poids à court ou moyen terme. Ces résultats ont conduit à remettre en 

question les régimes traditionnels, qui ont souvent pour unique objectif de faire maigrir. Le 

«Health at any size paradigm» part de l'idée que les personnes qui observent les restrictions 

caloriques exigées dans la plupart des régimes souffrent de déordres alimentaires [12]. Au lieu 

de cela, il faudrait avant tout, selon les tenants de cette approche, optimiser les mesures fa-

vorisant la santé, par exemple en modifiant les habitudes alimentaires dans le sens d'une ali-

mentation saine (en ne se fixant pas uniquement sur une réduction des calories) et en aug-

mentant l'activité physique. On constate effectivement qu'un entraînement régulier est béné-

fique même s'il ne s'accompagner pas d'une perte de poids ou d'une stabilisation pondérale. 
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Inactivité physique et obésité infantile 
 

Les résultats et conclusions évoqués précédemment proviennent la plupart du temps d'étu-

des réalisées avec des sujets adultes. Chez l'enfant, les preuves empiriques du rôle joué par 

l'(in)activité physique dans la survenance, la prévention et le traitement de l'obésité sont 

moins solidement établies. Des tendances comparables à celles observées chez l'adulte s'es-

quissent néanmoins. Il serait dès lors insensé d'attendre les résultats d'autres études pour 

introduire des mesures destinées à encourager l'activité physique chez les enfants [13]. Etant 

donné la complexité et les interconnexions des différents types de problèmes rencontrés, ces 

mesures s'imposent à tous les échelons de la société (par ex. écoles, familles, communes, as-

sociations, politique). 

 

Conclusion 
 

Dans l'ensemble, modifier uniquement son alimentation ne garantit pas de réussir à stabiliser 

son poids à long terme. L'activité physique, en revanche, joue un rôle primordial dans la pré-

vention de la surcharge pondérale et de l'obésité, ainsi que pour la stabilisation du poids après 

un régime. Les personnes pratiquant réguliérement un sport ont de bien meilleures chances 

de maintenir leur poids que celles qui sont inactives. 

 

De plus, une pratique sportive assidue contribue largement à la prévention secondaire de 

pathologies associées à l'obésité. Dans certains cas, l'effet bénéfique sur la santé dû à un en-

trainement régulier est même indépendant de la perte de poids. 
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