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ACTIVITE PHYSIQUE et OBESITE: 
quel bilan prévoir en pratique?



POURQUOI ?









EVALUATION ?



PERSPECTIVES







� Bilan métabolique

-Glycémie, HbA1c, Cholestérol, Triglycérides, Uricémie

-Fonction rénale, microalbuminurie

� Bilan Cardio-respiratoire (fonction du degré d’obésité)

-Epreuves fonctionnelles respiratoires

(+/- gazométrie; oxymétrie nocturne )

-ECG de base

-Echographie cardiaque

-Epreuve d’effort

-Doppler des membres inférieurs

Patients « à risque » ?













-Déconditionnement
-Myopathie -Insuffisance cardiaque

-Coronaropathie
-Iatrogénie

-Syndrome obstructif
-Syndrome restrictif
-Hyperventilation 
inappropriée à l’exercice



A noter…

� Matériel et poids

� Vérifier glycémie

� Absence de contre-indication (fièvre…)





EN DEHORS DE L’HOPITAL ?







STADES DE PROCHASKA



MOTIVER

� « Passé sportif » 

� Plaisir = observance

� Famille

� Suivi (dyspnée, poids)

� Carnet de suivi 

� Messages simples: 30 minutes de marche par jour







Comment classer les intensités d’AP ?





MERCI DE VOTRE ATTENTION


