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Alimentation équilibrée,
Activité physique
Prédispositions génétiques
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Apport nutritionnel trop important,
alimentation énergétiquement trop
dense (gras et glucides), sédentarité,

Mais attention, i| est possible . \et prédispositions génétiques... y,
1) de souffrir du syndrome métabolique

sans étre obese, Gain en masse grasse: souvent associé

2) Etre obése sans souffrir du syndrome au syndrome métabolique ... :
meéta bo|ique risques accrus de maladies cardiovasculaires,

espérance de vie diminuée...



COMMENT AMELIORER LES INDICATEURS
DES MALADIES METABOLIQUES ET CARDIOVASCULAIRES :
SYNDROME METABOLIQUE ?

DEFINITION :

LE SYNDROME METABOLIQUE (ou syndrome X, ou encore SM )

Désigne |'association d’'une série de problemes de santé ayant en commun

un mauvais meétabolisme corporel dont l'origine reste controversée :

Sédentarité + nutrition inappropriée + déreglement des cibles métaboliques

avec des mécanismes communs... ?



Malgré les nombreuses définitions qui ont varié dans le temps et selon les
organismes de santé ou selon les pays,

OMS, 1998 ;

EGIR, 1999

NCEP-ATPIII 2001 et 2005

IDF 2005

Il y a consensus pour parler de « syndrome métabolique » dans la cas ou au moins
3 des problemes suivants sont associés chez la méme personne :

FACTEURS DE RISQUE NORMES LIMITES

Obésité viscérale (Tour de taille) Homme > 100 cm; Femme > 88 cm

Hypertriglycéridémie Homme > 1,75 g/L (> 2 mmol/L)
Femme > 1,6 g/L (> 1,7 mmol/L)

Hypercholestérolémie Homme < 1,04 mmol/L (0,4 g/L)
Femme < 1,29 mmol/L (0,5 g/L)

Hyperglycémie a jeun >5,6 mmol/L(1,131,26 g/L)

Hyper insulinémie permanente Dépend de la masse corporelle

Hypertension artérielle (dépend de I'age) >13-14mmHg systolique; > 8,5-8,9 diastolique



Aujourd’hui, Il y a cependant consensus sur le fait que le
syndrome meétabolique détecté chez une personne n'ayant
déclaré aucun symptome particulier correspond a un risque

d'accident cardio-vasculaire multiplié par trois par rapport a un

individu réellement en bonne santé.



Le syndrome métabolique décrit un état qui est considéré comme
préfigurant plusieurs maladies graves :

diabéete de type 2 (DT 2), avec par exemple un risque 7 fois plus
élevé chez les porteurs de SMET que pour le reste de la population.

troubles cardiovasculaires

artériopathie des membres inférieurs

accident vasculaire cérébral (AVC) ; risque 1,26 a 2,2 fois plus élevé
selon I'OMS,

Cancers ? notamment cancer du colon et du sein.




Pourraient s'y ajouter :

dépression ou anxiété

déclin cognitif et peut-étre démence, voire méme maladie
d’Alzheimer, ou d'autres maladies en cours d'étude...

Tabagisme et/ou alcoolisme augmentent encore le risque
cardiovasculaire et de cancer




Les conséquences de la sédentarité
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La sédentarité et son impact > Sédentarité / inactivité physique et
comportements sédentaires

AR ~‘

z ‘ Trois déplacements sur quatre

Qui sont les coupables ?

Référence : Onaps. Observatoire National de I'Activité Physique et de la sédentarité. Bulletin trimestriel « Debout I'info », Juin 2016. p.8




La sédentarité et son impact > Effets déléteres de la sédentarité >

Mortalité liée a I'inactivité physique/sédentarité VS tabac dans le monde

L

5,3 millions

millions T

Nombre de déces dans le Nombre de déces dans le monde

monde . . )
attribuables a la consommation

attribuables a la
de tabac*

sédentarité

b Y ’l L] L] V 4 [
ou a l'inactivité physique*
° Référence : Wen CP, Wu X. Stressing harms of physical inactivity to promote exercise. Lancet 2012;380:192-3




La sédentarité et son impact Sédentarité / inactivité physique et
comportements sédentaires

Augmentation du risque cardiovasculaire

VS

7 heures

7\

Référence : Anses. Actualisation des reperes du PNNS - Révisions des repéres relatifs a I'activité physique et a la sédentarité.
2016. P.8.




La sédentarité et son impact Sédentarité / inactivité physique et
comportements sédentaires

| Effets délétéres de la sédetarité )

Augmentation du risque de maladies chroniques

2 heures assis a
me regarder !

Références : INSERM, Expertise collective. Activité physique - Prévention et traitement des maladies chroniques. Synthese et recommandations.

Onaps. Observatoire National de I'Activité Physique et de la sédentarité. Bulletin trimestriel « Debout I'info », Juin 2016. P.2.
Editions EDP Sciences, 2019



Bénéfices d’une pratique réguliere

des APS

CE QUE I’ON CONNAIT DEJA...
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fices de I'exercice sur la sant

éné

B

Risques et bénéfices en relation avec les

niveaux d’activité physique
Bénéfices

Entrainement
pour le sport
Exercices pour 6\&"
la condition {é\°
Activité physique P
Activits physique santé et sport .9&@9
e pour Ila N 3
de la vie SARLE
courante \ I
. De modérée a Fatigante, plusieurs
Quotidienne et Qucl>t|d|er3n,e et vigoureuse 3 fois fois par semaine
modérée : de n'fen5|te par semaine : pas variable selon le
10 minalh sensiblement moins de 20 min sport et le niveau

supérieures : pas en
dessous de 30 min

Modifié, d’apres Van Sluijs et al. (2003) in : Perspectives on health and exercise . Ed. McKenna and Riddoch (UK)



Ubiquité des bienfaits de la pratique réguliére de I'activité physique

Contribue au bon
fonctionnement du
cerveau et des aspects
cognitifs

Permet de limiter le gain
de poids, participe a son
controle et contribue a la
lutte contre le diabete de

type Il

Contribue au bien-étre
émotionnel et physique,
a I'estime de soi
et a la qualité de vie

Conditionne la
fonction
neuromusculaire

PRATIQUES
REGULIERES
D’ACTIVITES
PHYSIQUES

ET SPORTIVES

Effets variables sur le

systeme

immunitaire....cancers

Contribue a la prévention
et au traitement des
maladies cardiovasculaires

Traitement a part entiere
de la broncho-
pneumopathie

chronigue obstructive
(BPCO)

Contribue a l'acquisition et
au maintien du capital
0sseux



Effets des AP sur les fonctions du cerveau et les aspects co

1- Sur l'anxiété et la dépression 2- sur le bien-étre 3- sur les fonctions cognitives




1- Sur 'humeur, I'anxiete et la déepression

'entrainement physique est significativement associé a la
réduction des traits d’anxiété et a ses indicateurs physiologiques et
peut réduire la prévalence de la dépression sur de grandes

populations.



2- sur le bien-étre ressenti apres des exercices de longue

durée peu et moyennement intenses (action des endorphines ? )

Il est admis, I'action des endorphines peut-elle expliquer la notion de bien-étre
induite par I'exercice musculaire de longue durée ?

'action exclusive de ce mécanisme a été mise en doute sous l'effet de
I'administration de la naloxone (blocage des récepteurs des endorphines).

Et ce blocage pharmacologique de I'action des endorphines ne modifie pas les effets

comportementaux résultant de I'exercice musculaire.

Aujourd’hui nous savons que les axes neurochimiques influencés
par |'exercice musculaire sont en outre :

> |'axe sérotoninergique,

> les voies dopaminergiques

» et le métabolisme du GABA : acide y-aminobutyrique :



3 ) Sur les fonctions cérébrales et cognitives

-7 duBDNF+ T NGF= 1 plasticité synaptique (T synaptogénése) +
T neurogéneése

AP = - T IGF-1 = Effets médiateurs : T 'entrée du calcium, du glucose au cours de
I'exercice musculaire , Tangiogénése = ++ 02;
- Abaisse le seuil d’induction de la LPT

2 @\’&..- / BDNF (brain derived neurotrophic factor)

NGF (nerve growth factor)
e Neurotrophines

i NT-3 (neurotrophine 3)
AP =

NT-4/5 (neurotrophine 4/5)

|GF-1 : (Insuline growth factor 1)

LPT : (long term potentiation)

Marty, 2003; Vaynman, 2004, 2006; Van Praag et al. 1999; Carro et al., 2000; 2001; Farmer et al., 2004, Gomez-Pinilla et al., 2001, Ploughman et al. 2007. CAZORLA 2011 19



Activité physique et neurogéneése

La stimulation par le BDNF augmente les réseaux neuronaux.

M)y

DE NOUVEAUX NEURONES (points rouges) se
forment en plus grande quantité dans le cerveau
d’un rat adulte qui a une activité physique réguliere

(a droite) que dans celui d'un animal téemoin plus
seédentaire (agauche). C'est la preuve que |'entraine-
ment musculaire favorise la formation neuronale.

20



TAPS 5

POUR RESUMER...

T BDNF, (brain derived neurotrophic factor) + T NGF (nerve growth factor)
=1 plasticité synaptique (T synaptogenese) + T neurogenese

TI1GF-1 (Insuline growth factor 1) = ) angiogenese = T 0,, T glucose, =
T capacité cognitive, T mémoire. T BDNF + % seuil d’induction de la LTP
(long term potentiation) = T mémoire , T capacité d’apprentissage,

T commande neuromotrice.



T Volume cardiaque, T volume d’éjection systolique, T cavitaire et pariétale, T
débit cardiaque, T perfusion myocardique, T du rendement cardiaque, |
fréquence cardiaque de repos et a une intensité donnée d’exercice,

amélioration de la fréquence cardiaque de récupération...



T Volume plasmatique, amélioration de la fonction endothéliale et de la
régulation rhéologique,T NO (monoxyde d’azote) = vasodilatation, Y
hypertension, amélioration des troubles hémorhéologiques et

I’"hypercoagulabilité,



* Puissance et endurance des muscles respiratoires, Thombre
d’alvéoles fonctionnelles T rapport ventilation/perfusion,

amélioration de la broncho pneumopathie chronique obstructive

(BPCO), de I'asthme,



TAPS >

Résorption

(Calcium + phosphore)
Augmente avec la
sédentarité ou I'inactivité JRESEd
physique

Accrétion

(cristaux d’hydroxyapatite :
calcium + phosphate)
augmentée avec certaines
formes d’APS

Au cours de la croissance : accrétion +++ avec APS > résorption

Effet ostéogénique (dépend de la qualité des contraintes
mécaniques). Effet tres important en période pré, pubertaire et
post pubertaire : activités physiques multiformes + musculation.

T de la DMO, lutte contre I'ostéoporose



TIGF-1* : hypertrophie : T Force, puissance et endurance musculaire,
T coordination neuromotrice, T pouvoir oxydatif, T des réserves
en glycogene, amélioration de la qualité de 'utilisation des différents

substrats : PCr, Glycogene, acides gras libres (T [enzymes]),

*Insulin-like Growth Factor



I du VO2max, 1 de la vitesse aérobie max (VAM), /" de la puissance

aérobie max (PAM), 1 de I'endurance aérobie, I de 'économie de locomotion



0 Dépense d’énergie + amélioration diététique + facteurs
environnementaux favorables = T de la concentration en
leptine, Y de la taille des adipocytes, 0 pouvoir oxydatif
musculaire = amélioration de |'utilisation des lipides, T dela

masse maigre.



TAPS

Amélioration des comportements psychologiques :

Meilleure estime de soi, maitrise de l'anxiété, voire de la dépression...(voir ce qui précede)

Amélioration des fonctions immunitaires :

Attention aux intensités et durées des exercices : Courbe en J



Activité a intensité et durée moyennes
Au dessus

UE 2 MEYEINE || ) (e e -

Mmacrophages, 1 cellules polynucléaires, I NK (Natural Killer).

O Immunité adaptative :

$ M cellules dendritiques, I lymphocytes qui vont synthétiser + d’anticorps
N
(q0)
=
C
g Moyens
n
()
>
O
D
o
En dessous

de la moyenne

Sédentaire Modéré Tres élevé
Quantité et intensité des exercices

Courbe en « J » de Nieman (1994)



SYNTHESE DES BIENFAITS DES LAPS REGULIEREMENT PRATIQUEES

B

Pour se résumer : BESIEIEELEE

L : cardiovasculaires
2 S et ventilatoires

Obésité

N S ® 0

k & Amélioration du profil lipidique
't sanguin et fonction vasculaire

Amélioration de la

. ) o o ’
ugmentation de I'endurance et 4 a Ct IVItes A pression artérielle

e la force musculaire 4

Augmentationde ¢ ' p hys i q u es et &

I’accrétion osseuse : g
Lutte contre Y t '
I’ostéoporose ‘ . s p o r I Ve s

Améliorationdela \ & ﬁ rég Iiérp¢

Renforcement des fonctions
du systéme immunitaire

nsibilité au glucose et «4yﬂfﬁ§‘(‘%\\ '
Y . . . _\.‘:ﬁﬂ
a l'insuline -
Augmentation du pouvoir

oxydatif cellulaire

Amélioration de la
condition physique

Diabete de type Il Cancers




CE QUE 'ON DECOUVRE ACTUELLEMENT....

QU’ELLES EN SONT LES EXPLICATIONS ET LES

MECANISMES BIOLOGIQUES SYSTEMIQUES ?



CE QUE LON COMMENCE A DECOUVRIR...

En réponse aux contractions musculaires, les fibres musculaires
produisent et liberent des centaines de cytokines spécifiques ou
autres petites protéines, des substances solubles de
signalisation cellulaire*, qui se lient a leurs récepteurs

spécifiques situés sur de multiples cites de notre organisme.

Les chercheurs ont immédiatement donné a ce groupe de

substances un nom de circonstance: |€S myokines, du terme
Myss — muscle et Kinesis — mouvement.

* La signalisation cellulaire est un systeme complexe de communication qui régit les processus
fondamentaux des cellules et coordonne leur activité



Les myokines, une déecouverte du siecle

Bente K. Pedersen, directrice du centre de recherche musculaire a
I’"Université de Copenhague, avec son équipe ont résolu une énigme. En
effet, durant des décennies, les scientifiques n‘ont su expliquer pour quelle
raison |'activité physique bien dosée était bénéfique pour la santé.
Aujourd’hui, on ne se demande plus si I'activité physique, musculation
comprise, est bonne pour la santé. On a trouve la bonne clé qui ouvre la

serrure !l



Plus un muscle est activé plus il produit de myokines




Les myokines produites par les muscles actifs ont des effets autocrines
, paracrines et/ou endocrines ; leurs effets systémiques se produisent
grace a leur impact sur leurs récepteurs spécifiques a des

concentrations tres faibles... de l'ordre des pico molaires.

Les récepteurs des myokines se trouvent sur et dans les cellules
musculaires, adipeuses, hépatiques, pancréatiques, osseuses,

cardiagues, immunitaires et cérébrales.

L'emplacement de ces récepteurs reflete le fait que les myokines ont

de multiples fonctions.



Pancréas

Myok'*\es autocrines

Muscle strié squelettique

Cerveau

Tissus adipeux

b o 7‘)"‘ |
. ’ f‘ A
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Comment fonctionnent les myokines dans l'organisme ?
Myokine + récepteur spécifiques - réactions en cascade







Tout d'abord, elles sont :

- associés directement a I'exercice, ainsi que dans les changements

métaboliques

- apres l'adaptation chronique a l'entrainement.

Elles participent également a la régénération et a la réparation des tissus, au
maintien d'un fonctionnement sain du corps, a l'immunomodulation ; a la

signalisation, a I'expression et a la différenciation cellulaire.



Jusgu’a présent, I'analyse sécrétome du milieu de culture des fibres musculaires
humaines a révélé plus de 600 myokines.
Pour le moment seules une quinzaines d’entre elles sont les plus étudiées.

Examinons les a partir de leurs réles autocrines / paracrines et enfin

endocrines.



QUELQUES MYOKINES AUTOCRINES ET PARACRINES

La myostatine a été la premiére myokine identifiée en 1997. La myostatine est un
régulateur négatif de la croissance musculaire menant a I'inhibition de la
myogenese par la différenciation et la croissance de cellules de muscle.

La follistatine est un inhibiteur naturel de la myostatine, la croissance en résulte.

I'lL-6 et I' IL-7 : hypertrophie musculaire et myogenese apres des séances de
musculation, et de séances de haute intensité physique.

BDNF, (brain derived neuro factor) : dérivé des muscles est important pour réguler
la régénération musculaire juste apres une blessure musculaire.

IL-6 : oxydation des graisses médiée par |I’AMPK (adénosine monophosphate
kinase),

semble également avoir des effets systémiques sur le foie, le tissu adipeux et le
systeme immunitaire et médie la diaphonie entre les cellules « L » intestinales et les
flots pancréatiques.



QUELQUES KYOKINES... ENDOCRINES

L'irisine : 1 - brileuse de graisse, libérée pendant l'activité physique
Cette myokine, aide notre corps a éliminer les graisses et les empéche avant
tout de se former.

2 — booste le cerveau par I'intermédiaire de récepteurs situés dans
I’"hippocampe > BDNF... (Bostrom et al. 2012)

L'IL-6 : Réles multiples en fonction de son mode de production et de la situation de
ses récepteurs spécifiques (voir plus loin... ).

L'IL-8 : L'IL-8 (ou CX-CL8) fait partie des chimiokines les plus importantes.

Elle est essentiellement connue pour sa capacité a favoriser 'adhésion des monocytes
et des présents dans la circulation sanguine, aux cellules endothéliales
qui constituent les vaisseaux sanguins, les aidant ainsi a passer du sang au tissu
enflammeé ou ils vont agir. Elle pourrait aussi participer a I'angiogenéese

L'IL- 10 : est une myokine

L'IL-15 : Cette myokine stimule I'oxydation des graisses, |'absorption du glucose,
la biogenese mitochondriale et la myogenéese dans le muscle squelettique.


https://www.monsystemeimmunitaire.fr/les-neutrophiles-pas-uniquement-des-acteurs-passifs-dans-limmunite/
https://en.wikipedia.org/wiki/Inflammation

QUELQUES MYOKINES ENDOCRINES (suite)

FGF-2 : (Fibroblast growth factor 2) connu sous le nom de facteur de croissance des

fibroblastes.

IGF-1 (Insulin-like growth factor-1) : facteurs ostéogéniques.

FSTL-1 : (follistatine like 1) améliore le systeme endothélial et la fonction du systeme

vasculaire : angiogeneése. I'lL-6 et I' IL-7 : hypertrophie musculaire et myogenése

La cathepsine B (CTSB) améliore les niveaux de dans les

adultes hippocampiques pour conduire a I'amélioration des performances de la mémoire

Recherches et publications poursuivent actuellement leur développement...


https://fr.wikipedia.org/wiki/Neurotrophine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cellule_souche_neurale

Lipolyse
eI
viscéral

M production hépatique Neutrophile
de paercice

Cortisol
M Neutrocytose

Lymphocyte

Graisse brune
J Lymphopénie

IL-6 Mipolyse
MNAMPK
utilisation
du glucose *

M oxydatiog Macrophage
des graj j =

IL-6, IL-10

4 TNF
ML-10

Développe la
fonction endothéliale
et la revascularisation

IL : Interleukines ; BDNF : Brain derived neurotrophic factor; AMPK : Adénosine monophosphate protéine
kinase; GLP-1 : Glucagon-like peptide-1 ; FSTL-1 : Follistatine-like-1; TNF : Tumor necrosis factor; IGF-1 :
Insulin-like growth factor-1; FGF-2 : Fibroblast growth factor-2;

Support iconographique : . Microsoft Being


https://exerciseposter.blogspot.com/2020/02/role-of-myokines-in-exercise-and.html

Pour Résumer
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Stratégie

Prévention Prise en charge Reprise de poids

v ' 4

Réduction des comportements sédentaires

Education nutritionnelle

Promotion de l'activité physique

Augmentation de I'activité physique

' 4 %

Favoriser D
Iactivité Personnalisation -

: progressivité
physique

Schématisation des éléments de stratégie

Duclos et al. 2010



En conclusion, les maitres mots : I'activité physique
doit étre multiforme, multi intensité et multi durée

sans oublier de prendre du plaisir...

MERCI DE VOTRE ATTENTION
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[ Réduction des comportements sédentaires ]

[ Education nutritionnelle ]

[ Promotion de l'activité physique ]

[ Augmentation de 'activité physique ]

G e




MECANISMES POSSIBLES

Adaptations résultant de I’entrainement aérobie

Neurohumoral

\ 4
Vasculaire

N effets vasoconstricteurs
du systeme sympathique :
N niveau catécholamine

Coeur : /1 remplissage diastolique
ventriculaire; A vasodilatation
endothélium-dépendante.
Vaisseaux : /1 production monoxyde
D’azote (NO) par I'endothélium

d’ou relachement des fibres lisses
et vasodilatation vasculaire

Structurelle

Angiogenese périphérique,
débit capillaire augmenté,
« lit » périphérique plus
important




