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Glossaire : 

ACSM : American Collège of Sports Médicine 

bpm : battements par minute 

CERAMM : équipe d’exploration métabolique de Montpellier 

CHO : glucides 

DMOL : densité maximale d’oxydation lipidique 

ET : écart type  

GLUCox : taux d’oxydation maximal des glucides 

LIPOXmax : taux maximal d’oxydation des lipides 

LIPOXtraining : entrainement à intensité LIPOXmax 

p : plus value 

QR : quotient respiratoire 

r : coefficient de corrélation 

SEM : erreur standard de la moyenne  

VCO2 : volume de consommation en dioxyde de carbone 

VO2 : volume de consommation en oxygène 

VO2 max : volume de consommation d’oxygène maximal d’un sujet lors d’un effort 
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 INTRODUCTION 
 

L’activité physique est de nos jours largement considérée comme une composante essentielle à 

une bonne santé à la fois physique et mentale. Plus spécifiquement cette dernière s’est avérée 

être une alliée indispensable dans le maintien d’un poids de forme dans des pathologies de plus 

en plus présentes comme l’obésité mais aussi dans les maladies du métabolisme comme le 

Diabète.  

La connaissance de ces mécanismes d’action s’avère donc un prérequis primordial à sa mise en 

œuvre notamment si celle-ci est initiée par le corps médical. Ces dernières années, la calorimétrie 

d’effort a montré tout son intérêt pour comprendre la physiologie qui sous-tend l’activité 

physique et donc d’optimiser les conseils et suivis donnés aux patients, afin de garantir une 

efficacité optimale.  

L’équipe d’exploration métabolique de Montpellier aussi appelée CERAMM a été pionnière dans 

ce domaine pour la réalisation des calorimétries d’effort. Depuis 2005 des milliers de patients 

ont pu bénéficier de ce type d’examen ce qui leurs a permis de mettre en place une activité 

physique la plus adaptée à leurs besoins et leurs pathologies. 

Ce large échantillon de patients est une source précieuse de données pour mieux comprendre le 

métabolisme énergétique à l’effort et notamment l’oxydation des lipides et des glucides qui 

représentent les 2 principaux substrats énergétiques utilisés pendant un effort et qui vont avoir 

leurs spécificités propres. 
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PARTIE 1 : DEFINITION DE LA CALORIMETRIE D’EFFORT ET CONCEPT DE LIPOXMAX 

1.1 Généralité  

La calorimétrie d’effort permet d'apprécier l'utilisation des substrats énergétiques, lipides et 

glucides, à différents niveaux d'exercice par l'étude des échanges gazeux respiratoires à l'effort 

lors d’une épreuve sur cycloergomètre. Il s’agit d’un test en endurance se pratiquant à jeun le 

matin, pendant lequel le patient pédale sur cycloergomètre, on note 4 paliers de 6 minutes, en 

commençant à un niveau peu intense et progressivement croissant jusqu’à atteindre un palier 

maximal [1]. Certains auteurs ont utilisé des paliers de 3 minutes. Ainsi Juul Achten et al [2] ont 

montré qu'un protocole avec des étapes de 3 minutes chez 18 cyclistes entrainés permettait 

d’apprécier correctement les substrats utilisés à l’effort, mais comme l’ont démontré Bordenave 

S et al [3], chez les patients sédentaires ces 3 minutes ne sont pas suffisantes. Elle se réalise avec 

surveillance de la pression artérielle et de l’électrocardiogramme tout au long du test afin de 

dépister toute anomalie contre indiquant la poursuite du test. Le but étant de calculer 

individuellement la part respective d'oxydation des lipides et d'utilisation des glucides avec 

comme objectif de calculer le LIPOXmax sur lequel nous reviendrons à la partie d. La calorimétrie 

d'effort permet donc de déterminer le profil métabolique des patients, d'obtenir le meilleur 

rapport intensité/durée en fonction des objectifs de chaque patient. Elle permet de définir les 

niveaux auxquels l'oxydation des lipides est la plus importante (LIPOXmax) et ce dans un objectif 

de perte de graisse tout en maintenant la masse maigre et l’amélioration des principaux 

paramètres métaboliques comme la tension artérielle, la glycémie à jeun ou encore l’équilibre 

lipidique. 

 1.2 Physiologie 

L'épreuve est réalisée en routine au CERAMM du CHU de Montpellier sur une bicyclette 

ergométrique reliée à un analyseur permettant l'analyse des échanges gazeux et la surveillance 

électrocardiographique comme sus-cité. On réalise des périodes de repos de 6 minutes pour 

enregistrer la VO2 et la VCO2. A noter comme sus-cité que des paliers de 3 minutes étaient 

suffisants pour des sujets sains modérément entraînés [2] alors que des paliers de 6 minutes 

étaient préférables pour des personnes sédentaires ou en surpoids à cause du plus long délai 

nécessaire pour atteindre un état stable au niveau des échanges gazeux [3, 4]. Le test d'effort 

standardisé consiste à une augmentation de charge par paliers de 6 minutes à 20, 30, 40, 50 et 

60% de la puissance maximale théorique. Le sujet pédale à vitesse constante entre 50 et 60 
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tours/minute. La mesure de la VO2 et de la VCO2 entre la 4e et la 6e minute de chaque palier 

d'effort permet de calculer le quotient respiratoire : QR = VCO2/VO2. Selon l’académie de 

médecine le quotient respiratoire est le rapport entre le volume de dioxyde de carbone (CO2) 

rejeté et le volume d’oxygène (O2) consommé [5]. Chez le sujet normal la valeur moyenne du 

quotient respiratoire est : R = V'CO2 /V'O2 = 0,8 au repos. Plus le volume de CO2 rejeté sera 

important (R à 1 ou plus) et plus le métabolisme anaérobie sera prépondérant et donc l’utilisation 

des glucides comme substrat au détriment des lipides. Considérant que la consommation des 

protéines est négligeable lors d'un effort d'intensité modérée chez le sujet sain (<10%), le QR est 

donc assimilé à un quotient glucido-lipidique, le débit d'oxydation des lipides et de 

consommation des glucides est calculé en mg/mn selon les équations de Péronnet et Massicotte. 

Quel que soit le protocole de test utilisé, les valeurs de VO2 et VCO2 enregistrées entre la 4ème 

et la 6ème minute, durant lequel le quotient respiratoire (QR = VCO2 / VO2; respiratory exchange 

ratio - RER - en anglais) est ≤ 1.0 est utilisé pour calculer les débits d’oxydation lipidiques et 

glucidiques. 

Voici les 2 équations utilisées pour le calcul de l’oxydation glucidique et lipidique : 

Glucides (mg/mn)= 4,585 VCO2 - 3,2255 VO2 

Lipides (mg/mn) = 1,6946 VO2 - 1,7012 VCO2 

Ou  

Débit d’oxydation des lipides (g×min-1) = 1.67 V Ȯ2 (L ×min-1) – 1.67 V ̇CO2 (L × min-1) 

Débit d’oxydation CHO (g×min-1) = 4.55 V ̇CO2 (L × min-1) – 3.21 V ̇O2 (L × min-1). 

On peut ainsi déterminer la proportion de glucides et de lipides utilisés pour chaque palier. Après 

lissage des courbes de débit d'oxydation lipidique et glucidique, 2 paramètres représentatifs de 

l'oxydation des substrats sont calculés : le point de croisement et le LIPOXmax comme l’illustre 

la figure 1 ci-dessous. 
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Figure 1 : concept de LIPOXmax ici en fonction du pourcentage de la VO2 max (les valeurs 

indiquées ne correspondent pas à celles trouvées dans notre étude, ici population de cyclistes 

entrainés) 

La calorimétrie d’effort est une mesure fiable de l’oxydation des substrats, Romijn et al. [5] ont 

montré qu’il existait une forte cohérence entre l’estimation des débits d’oxydation des substrats 

mesurés avec la calorimétrie et ceux mesurés par le biais de traceurs isotopiques pour des 

exercices intenses allant jusqu’à 85% VO2max. 

1.3 La réalisation de la calorimétrie d’effort en pratique clinique  

Elle se réalise le plus souvent dans une structure hospitalière, soit dans un service d’exploration 

métabolique au sein d’un centre hospitalier universitaire soit dans un service de médecine du 

sport. Elle peut être également réalisée en libéral à condition que le médecin possède le matériel 

nécessaire à sa mise en œuvre. Si cet examen est réalisé sur indication médicale, il est remboursé 

par les caisses d'assurance maladie et les mutuelles. Dans le cas contraire il y aura un reste à 

charge. La calorimétrie d'effort permet de cibler l'intensité de prise en charge par les activités 

physiques adaptées principalement chez des patients diabétiques (type 2) ou en situation 

d'obésité. Elle peut être également pratiquée chez tout patient désireux de connaitre son 

LIPOXmax afin de cibler la meilleure activité physique en fonction de son objectif ici donc 

principalement la perte de graisse. De manière moins habituelle elle peut chez des patients 

présentant des troubles du comportement alimentaire permettre de calculer la dépense 

énergétique de base afin d’adapter la prise en charge nutritionnelle. Elle peut être également 

d’un apport contributif dans certaines pathologies du métabolisme dont nous ne traiterons pas 

le sujet ici. Concernant l’aspect pratico-pratique il est nécessaire de connaître le traitement 
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habituel et les antécédents médicaux de chaque patient, en effet certains médicaments [6] et 

certaines pathologies perturbent le métabolisme des glucides et lipides au repos et à l’effort. A 

titre d’exemple il a été montré que les personnes diabétiques avaient une capacité moindre à 

oxyder les lipides [7,8]. Il faudra signaler tout problème infectieux récent ou en cours et ne pas 

fumer deux heures avant et deux heures après le test. Ne pas réaliser d'effort intense ou être à 

jeun puisqu’un repas préalable modifie le résultat. 

1.4 Les données recueillies lors de la réalisation de la calorimétrie d’effort  

Paramètres anthropométriques : 

Le sexe et l’âge vont bien évidement être les premiers paramètres recueillis. Les paramètres 

anthropomorphiques tel que la taille, le poids et l’indice de masse corporel (IMC). La masse 

musculaire et la masse grasse par impédancemétrie. Le tour de taille et tour de hanche. 

Paramètres respiratoires :  

- VO2 maximale théorique ou consommation maximale d’oxygène : indique le débit 

d'oxygène maximal que l'organisme est capable d'absorber pour subvenir à ses besoins 

lors d'un effort physique. 

- VO2 maximale Astrand (paramètre le plus ancien) : nomogramme permettant d'obtenir 

la valeur probable de la consommation d'oxygène maximale à partir d'une mesure de 

fréquence cardiaque réalisée au cours d'un travail musculaire sous-maximal. 

- VO2max ACSM : L’American Collège of Sports Médicine (ACSM) a une équation pour 

déterminer le VO2 brut total d'une personne (le taux total de consommation d'oxygène 

pendant le repos et l'exercice), exprimée en unités ml.kg -1. Min -1. Il s’agit d’une 

extrapolation de la relation entre VO2 et fréquence cardiaque. 

- VO2 au repos :  en position allongée après 10 à 15 minutes de repos complet. 

Paramètres cardiaques : 

Mesure de la fréquence cardiaque aux différents niveaux d’intensité de l’exercice pratiqué sur 

cycloergomètre. 

Paramètres lipidiques :  

- LIPOXmax exprimé en puissance via les Watts. 

- LIPOX VO2 indiquant à quel niveau de VO2 maximale, à convertir en pourcentage, se situe 

le LIPOXmax.  

- Lipox exprimé en mg/min. 

- Lipox/Muscle correspondant à l’oxydation lipidique dans le muscle exprimé en 

mg/min/kg/masse musculaire  
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- Lipoxzero VO2 correspond à l’intensité à laquelle le sujet n’utilise plus comme substrat 

les lipides mais utilise uniquement les glucides. 

- LIPOXZERO WATT en puissance. 

Paramètres glucidiques :  

- Oxydation glucidique sur les 5 paliers, GLUCox repos, 1, 2, 3 et 4.  

Coût glucidique en Watt (mg/kg/min/watt), concept étudié par Ikram Aloulou et co [9], ont 

démontré que la moyenne du coût glucidique (±SEM) est de 0,22 ± 0,001 mg min –1  kg –1  watt –

1  et que cette variable biologique semble être maintenue dans des limites homéostatiques 

étroites lors de l’exercice physique. GA Brooks et al [10] ont montré que l'utilisation du glycogène 

et du glucose évolue de manière exponentielle en fonction de la puissance d'exercice relative 

avec un gain de glycogène supérieur à celui de l'utilisation du glucose à haute puissance.  C’est la 

pente de la relation linéaire entre oxydation des glucides et puissance développée. 

Puissance  

Exprimée comme les paramètres glucidiques sur les 4 paliers avec calcul du coût en oxygène du 

Watt exprimé en mg/min/watt. 

Deux paramètres sont particulièrement importants : 

- Les oxydations mesurées (lipidique + glucidique) 

- Le calcul du point de croisement ou crossover (dont nous reviendrons ci-dessous à la partie d). 

Voici un exemple de 2 tableaux clés dont nous pouvons tirer des données recueillies lors de la 

réalisation de la calorimétrie d’effort. 
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Le premier (figure 2), concerne l’oxydation des lipides et des glucides en fonction de la fréquence 

cardiaque, il pourrait donc nous indiquer à déterminer une fréquence cardiaque cible à donner 

au patient et qui pourrait servir de repère dans sa pratique d’activité physique à l’aide d’une 

montre connectée, par exemple : 

Figure 2 oxydation glucidique et lipidique, ici en fonction de la fréquence cardiaque, obtenue 

lors de la réalisation d’une calorimétrie d’effort au CERAMM de Montpellier. 

Le deuxième (figure 3) nous montre la relation entre l’oxydation lipidique, le LIPOXmax et la 

puissance développée à l’exercice. Comme on a pu le voir précédemment, sur cet exemple plus 

l’intensité de l’exercice est élevée et moins l’oxydation des lipides est privilégiée. 

Figure 3 : oxydation des lipides en fonction de la puissance théorique. 
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En annexe 2 et 3 d’autres paramètres clés de la calorimétrie d’effort dont nous avons parlé plus 

haut, le premier concernant le calcul en puissance du cross-over et du LIPOXmax et le deuxième 

le LIPOXmax en fonction de la VO2. 

1.5 Le concept de LIPOXmax et Cross-Over 

Le LIPOXmax correspond à l’intensité d’exercice pour laquelle l’oxydation des lipides est 

maximale. Cet indice métabolique est déterminé par calorimétrie d’effort lors d’une épreuve sur 

cycloergomètre comme décrit dans la partie a. Il s’agit du paramètre clé lors de la réalisation de 

la calorimétrie d’effort. Le LIPOXmax peut être utilisé comme cible d’entrainement dans 

différentes pathologies, dont l’obésité et le diabète [11]. Nous reviendrons dans la partie revue 

de littérature sur les différents résultats obtenus à ce jour et son efficacité dans les pathologies 

d’ordre métabolique comme l’obésité et le diabète. Le LIPOXmax est appelé FATmax par les 

équipes de Achten, Gleeson, & Jeukendrup [12] qui le mesurent avec une technique différente. 

Il découle de la cinétique de la balance de l’oxydation des substrats à l’exercice. Cette notion 

découle du concept de Crossover qui nous montre qu’à partir d’un certain niveau de dépense 

énergétique l’oxydation des lipides diminue en faveur de l’oxydation glucidique et au fur et à 

mesure que l’intensité de l’exercice augmente [13]. Selon Brooks, G.A, & Mercier, J. (1994), à 

environ 50% de la VO2 max se produit le point de croisement entre l’oxydation lipidique et 

glucidique. En se basant sur l’oxydation lipidique et glucidique, le point de croisement se situe à 

environ 30% pour l’oxydation lipidique et 70% pour l’oxydation glucidique comme l’illustre la 

figure 4 du Cross Over concept [13]. De cette étude nous pouvons en déduire que selon l’intensité 

de l’exercice l’utilisation des substrats sera différente. Nous y reviendrons également dans la 

partie revue de littérature qui s’est grandement intéressée à ce sujet. A partir d’un certain niveau 

de dépense énergétique l’oxydation des lipides diminue en faveur de l’oxydation glucidique et 

au fur et à mesure que l’intensité de l’exercice augmente. 
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Figure 4 : concept de Cross Over [55] 

1.6 Intérêt du LIPOMAX en pratique clinique  

1.6.1 chez la personne en surpoids 

Une méta-analyse sur 15 études de 2012 confirme les effets bénéfiques d’un entrainement à 

LIPOXmax sur le poids [14]. Dans cette étude Il y avait 3 essais contrôlés randomisés, 2 essais 

contrôlés et 10 essais cliniques ou essais aléatoires. Au total, 279 sujets ont été recrutés dans le 

cadre des 15 études. Le nombre de séances d’entraînement par semaine variait de 2 séances de 

45 minutes à 4 séances de 90 minutes par semaine. Cette méta-analyse a montré qu’un 

entraînement de très faible intensité ciblé au niveau de l’oxydation maximale des graisses 

diminue considérablement le poids corporel, la masse grasse, le tour de taille et le cholestérol 

total. Plus récemment Isaac A Chávez-Guevara et al ont montré en 2020 que l’entraînement 

physique effectué à l’intensité maximale d’oxydation des graisses à court et moyen terme (huit 

à vingt semaines) réduit le poids corporel et la graisse corporelle, augmentant ainsi la condition 

cardiovasculaire chez les personnes obèses à faible condition physique [15]. Dans cette méta-

analyse, deux évaluateurs indépendants ont sélectionné 11 essais parmi 356 publications 

identifiées par des mots clés. Les résultats ont montré une réduction du poids corporel de 4,30 

kg (p < 0,01), de masse grasse de 4,03 kg (p < 0,01) et de tour de taille 3,34 cm (p < 0,01). La 

masse maigre restant inchangée quant à elle. 

1.6.2 chez la personne diabétique  

Comme pour la personne en surpoids la littérature confirme l’intérêt de l’entrainement à faible 

intensité sur la prévention du diabète de type 2 et l’équilibre glycémique [16] et ces niveaux 

d’exercices correspondent approximativement à ceux du LIPOXmax. Au cours du suivi total, 

l’incidence du diabète de type 2 était de 4,3 et 7,4 pour 100 années-personnes dans le groupe 
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d’intervention et le groupe témoin, respectivement (test du log-rank p = 0,0001), indiquant une 

réduction de 43 % du risque relatif. Néanmoins concernant le poids corporel il s’est avéré que le 

LIPOXmax avait un effet moindre sur ce dernier, en effet J-M Nguyen et al [17] ont montré qu’il 

restait plus difficile de faire maigrir des patients diabétiques de type 2 que des non diabétiques 

avec l’exercice physique, même à intensité LIPOXmax. Dans cette étude on constatait une reprise 

pondérale à 6 mois entre le groupe diabétique de type 2 et non diabétique. Le LIPOXmax apparait 

donc comme un paramètre clé pour l’amélioration de la santé métabolique et quantifiable via la 

réalisation d’une calorimétrie d’effort. 

1.7 les données pratico-pratiques, exemple du CERAMM de Montpellier  

Lors d’une calorimétrie d’effort réalisée au CERAMM de Montpellier, les conseils donnés au 

patient pour adapter son activité physique comprennent le point d’utilisation maximale des 

lipides en watts et sa correspondance en fréquence cardiaque (en battements par minute). De 

ce calcul découle le type d’activité physique permettant une oxydation lipidique maximale. 

Exemple chez une femme de 25 ans en obésité grade 1 (cf annexes 1) : 

« Le point d’utilisation maximale des lipides se situe à 40 Watts (25 % de la puissance maximale 

théorique) et correspond à une fréquence cardiaque de 115 battements/minute » 

« Les conseils ont été donnés pour pratiquer une activité physique d'endurance au LIPOXmax, 

soit à une charge de 40 Watts maximum, correspondant à une fréquence cardiaque ≤ 115 

/min (plateau 110 – 120 /min) » 

« Mme A est motivée pour poursuivre son activité physique, on lui conseille des séances 

d’au moins 45 minutes 3-4 /semaine plus variées (vélo, elliptique, marche rapide) tout en 

augmentant au maximum son activité physique dans sa vie quotidienne » 

 

De cette conclusion nous pouvons facilement conseiller le type d’activité et l’utilisation 

d’appareils type montre connectée pour y arriver. Il est également calculé le point où il n'y a plus 

d'oxydation des lipides. Et donc quel type d’activité physique éviter dans une optique de perte 

de poids. 
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PARTIE 2 : REVUE DE LITTERATURE 

La littérature scientifique regorge d’articles ayant traité des sujets sur la calorimétrie et l’activité 

physique. Le service des explorations métaboliques de Montpellier appelé CERRAM a été 

pionnier dans la constitution d’études ayant trait à ce sujet. 

2.1 Concept d’oxydation lipidique versus glucidique 

Début des années 90 JA Romijn et al [18] ont commencé à développer le concept d’oxydation 

lipidique et glucidique en fonction du type et de la durée de l’exercice. Article paru en 1993 dans 

le journal de physiologie, à l’aide d’exercice d’entrainement à intensité croissante chez 5 sujets, 

respectivement 25, 65 et 85% de la VO2 max, ils ont montré une corrélation entre l’intensité de 

l’exercice et l’oxydation glucidique. A l’inverse l’oxydation des acides gras avait tendance à être 

privilégiée à basse intensité. De cette observation ont commencé à découler des applications 

chez les personnes obèses pour lesquelles l’oxydation des acides gras et donc la perte de poids 

avait tout son intérêt. En 1999 BC Bergman et al [19] appuient l'hypothèse selon laquelle 

l'entraînement en endurance améliore l'oxydation des lipides chez les hommes après un jeun 

nocturne de 12 heures à des intensités relatives faibles situées entre 22 et 40 % de pic de VO2.  

En 2002 Juul Achten et al [2] ont cherché à développer un protocole de test pour déterminer 

l'intensité d'exercice à laquelle le taux d'oxydation des graisses est maximal. 18 cyclistes 

modérément entraînés ont effectué un test d'effort gradué jusqu'à l'épuisement, avec des étapes 

de 5 minutes et des incréments de 35 Watts. La zone maximale d’oxydation des lipides était 

située entre 64 ±4 % de la VO2 maximale et 74 ±3 % de la fréquence cardiaque maximale. La 

contribution de l'oxydation des graisses à la dépense énergétique est devenue négligeable au-

dessus de 89 ±3% de la VO2maximale et 92 ±1% de la fréquence cardiaque maximale. Les 

résultats étaient identiques avec des étapes de 3 minutes et une puissance de 20 Watts. Dès lors, 

on peut comprendre aisément les applications que nous pouvons tirer en pratique par la 

calorimétrie chez certains profils de patients. Un an avant Perez-Martin A et al [3] proposaient 

des protocoles de 6 minutes. 

En 2006 Anne Bach Stisen et al [20] démontraient et confirmaient que c’est l’intensité relative de 

l'exercice qui a provoqué le taux le plus élevé d'oxydation des graisses qui était de 56 ±3 % chez 

les femmes entrainées et de 53 ±2 % de VO2max chez les femmes non entrainées, bien que 

l’objectif principal de cette étude était de comparer un groupe de femmes entrainées versus non 

entrainées. Anne L Friedlander et al [21] ont confirmé ces résultats avec l’utilisation 

d’entraînement en endurance pendant 9 semaines, 5 jours/semaine, 1 h par jour à 75 % de la 

VO2 maximale à l’aide de mesure des acides gras dans le sérum des patients. 
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2.2 Chez le patient obèse 

De nombreuses études ont été réalisées chez le patient obèse étant donné que l’un des 

principaux objectifs du LIPOXmax est la perte de masse grasse (avec conservation de la masse 

maigre). C’est ainsi que Dumortier et al [22] ont montré que chez un groupe de 21 patients 

obèses, l’entrainement à intensité LIPOXmax définie par calorimétrie d’effort, à raison de 3 

séances de 45 minutes par semaine, avait permis une perte de masse grasse en moyenne de 

2.7kgs (p<0.02) et une perte de poids de 2.5kgs (p<0.02) sans retentissement sur la masse maigre. 

Le groupe témoins n’avait pas quant à lui eu de perte de poids. Chez l’enfant obèse, F Brandou 

et al [23] ont montré qu’un programme d’entrainement de 2 mois à LIPOXmax calculé au 

préalable via calorimétrie d’effort a permis non seulement une perte de poids mais aussi une 

amélioration de l'utilisation des graisses lors de l’exercice avec augmentation du LIPOXmax de 

12.5% en moyenne et du point de croisement de 17% (p < 0.005). Plus récemment en 2021 M.R 

Guedjati et al [24] ont évalué les effets d’un réentraînement dans la zone du LIPOXmax sur la 

composition corporelle de femmes obèses d’âge périménopausique. 61 femmes obèses avec un 

indice de masse corporel supérieur à 30 kg/m2 ont participé au protocole de réentraînement 

individualisé dans la zone du LIPOXmax réalisé sur cycloergomètre. Le protocole s’est étalé sur 

trois semaines à raison de trois séances par semaine d’une heure. Le poids total et l’indice de 

masse corporel ont diminué de manière significative avec une perte de 3 kilos (p < 0,001) et une 

perte de 1.1 points d’indice de masse corporelle (p = 0,002). Il y a une diminution non significative 

de la masse grasse d’environ 1 kilo (p = 0,08) mais une perte très significative de la graisse 

viscérale passant de 11,77 à 11,36 kilos (p = 0,005) et une discrète diminution de la masse maigre. 

E.Drapier et al [25] se sont intéressés quant à eux à l’effet de l’entrainement à LIPOXmax 

spécifiquement chez une population ayant bénéficié d’une chirurgie bariatrique type Sleeve 

Gastrectomie. Deux groupes de patients obèses appariés pour l’IMC initial et l’âge ont été 

comparés. Le premier est constitué de sujets ne réalisant qu’une gastrectomie en manchon, le 

second de sujets réalisant en postopératoire un entraînement à intensité LIPOXmax. Le groupe 

sleeve + LIPOXmax a présenté une meilleure moyenne de perte de poids après 30 mois 

postopératoires, devançant l’autre groupe sleeve de +4,87 kg en moyenne. Jean Frederic Brun et 

al [26] ont confirmé l’intérêt du LIPOXmax chez les Sleeve Gastrectomie. Dans une étude 

longitudinale de Sleeve ayant duré 60 mois, 2 groupes différents ont été suivis, l’un sans activité 

physique et l’autre avec activité physique à raison de 3x45 min/semaine d'exercices d'endurance 

ciblés sur le niveau d'oxydation maximale des lipides. Il a été confirmé que l'entraînement 
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LIPOXmax associé à la Sleeve induit une perte de poids plus importante que la Sleeve seule (p = 

0,001). 

2.3 Une perte de poids qui perdurerait dans le temps avec le LIPOXmax 

Fait important, cette perte de poids avait tendance à perdurer dans le temps. En 2018, Drapier 

et al [27] ont étudié l’effet à 3 ans de la pratique d’une activité physique à intensité LIPOXmax. A 

raison de 3 x 45 minutes chez 88 sujets comparé à une alimentation pauvre en matière grasse et 

un groupe contrôle sans activité physique ni alimentation pauvre en matière grasse.  A 3 ans le 

maintien d’une perte de poids avait été objectivé chez 80% des sujets s’entrainant au LIPOXmax, 

alors qu’une reprise de poids avait été constaté à 2 ans et encore plus à 3 ans chez les patients 

sous régime seul (p < 0.01). Il n’y avait bien évidemment pas de perte de poids chez le groupe 

contrôle sans activité physique ni régime pauvre en matière grasse. A noter que dans cette étude 

l’entrainement à LIPOXmax pouvait prédire la perte de poids à un an mais pas à 2 ans ni 3 ans. 

L.Hammoudi et al [28] ont quant à eux montré le maintien d’une perte de poids à 2 ans à 

entrainement LIPOXmax. Chez 45 sujets obèses dont 14 hommes et 31 femmes, toujours à l’aide 

de 3 séances de 45 minutes par semaine, on constatait à 2 ans le maintien d’une perte de poids 

intéressant la masse grasse en moyenne de 5 kilos.  6 kilos en ce qui concerne le poids total (p < 

0.00001). Pendant que le groupe contrôle gagnait en moyenne 0.85kg (p < 0.00001). On pouvait 

aussi noter une capacité à oxyder les lipides augmentés chez le groupe entrainé. J.F Brun et al 

[29] ont même démontré tout récemment en 2022 que l’effet amaigrissant de l’entraînement 

d’endurance à faible intensité ciblé sur le niveau d’oxydation lipidique maximale se prolonge sur 

plus de 8 ans, et s’accompagne en plus d’améliorations de la composition corporelle et de la 

pression artérielle. Dans cette étude longitudinale non randomisée, les sujets ont été entraînés 

au LIPOXmax 3 × 45 minutes par semaine à domicile avec suivi régulier. Pour 8 des sujets de cette 

cohorte les résultats ont été prolongés à 8 ans. Sur les 8 années de suivi, les sujets ont perdu en 

moyenne un maximum de -13,73 ± 2,63 kg (P < 0,0002) de poids corporel (soit −14,50 ± 2,06 du 

poids initial ou −69,81 ± 9,53% du surpoids) et à 96 mois leur poids est maintenu −9,08 ± 2,31 kg 

en dessous du poids initial (soit −9,53 ± 1,86 % du poids initial ou 45,07 ± 8,94 % du surpoids). On 

notait également une capacité maximale à oxyder les lipides augmentée ainsi qu’un meilleur 

équilibre tensionnel. Il s’agit du plus long suivi ayant eu lieu ce jour. 
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Figure 5 : la perte de poids perdure à 8 ans (96 mois) d’entrainement au LIPOXmax [29] 

2.4 Ce que confirme les méta analyses  

En 2011 A.J Romain et al publiaient une méta-analyse intervention versus contrôle portant sur 

16 études publiées [30]. Les bases de données medline/pubmed et isi web of sciences ont été 

utilisées afin de sélectionner les études.  Elles ont été retenues si elles utilisaient le LIPOXmax et 

avaient un groupe contrôle. 5/16 études avec un total de 185 sujets comportant 128 

interventions et 57 contrôles, représentant 3 populations ont été incluses.  

On retrouvait une perte de poids de -1,91kg [IC95 % : -3,90 ; -0,069] dans les groupes 

interventions. En 2020 une importante méta analyse d’essais cliniques randomisés a confirmé 

l’intérêt de l’entrainement à intensité LIPOXmax [31]. Il s’agissait d’une méta analyse comportant 

11 essais cliniques sélectionnés sur 356 publications en utilisant diverses bases de données parmi 

lesquelles : PubMed, Scopus, EBSCOhost et ScienceDirect. Les résultats avaient alors montré une 

perte de poids en moyenne de 4.3kilos (p < 0.01), de masse grasse de 4.03kilos (p < 0.01) et une 

diminution du tour de taille de 3.34 centimètres (p < 0.01) sur une durée de 8 à 28 semaines. La 

masse maigre quant à elle comme dans les précédentes études était inchangée. 

2.5 Patients sous psychotropes 

Les traitements psychotropes sont de nos jours de plus en plus prescrits et on sait aujourd’hui 

que ces derniers peuvent occasionner une prise de poids. Dans la majorité des cas, la prise de 

poids sous psychotropes est associée à une augmentation de l’appétit. Les psychotropes agissent 

sur différents neurotransmetteurs en perturbant des mécanismes neuroendocriniens [32], et 

pourraient également entrainer une diminution du métabolisme basal [33]. A-J Romain et al [34] 

ont voulu étudier l’effet d’un réentraînement en endurance ciblée au point d’oxydation 

maximale des lipides chez ces patients afin de déterminer si celui-ci présente un intérêt dans la 

prévention de cette prise de poids. 14 patients ont été entrainés pendant 3 mois. Chez les neuf 
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sujets dont le réentraînement a amélioré la VO2max, il a été constaté une perte de poids (83,57 

kg à 80,67 kg ; p < 0,05) et une réduction du tour de hanche (109,75 ± 6,50 cm à 106,45 ± 6,19 

cm). Chez les sujets dont la VO2max a diminué, on observe une augmentation de 5 kg de la masse 

grasse (23,82 ± 1,06 kg à 28,8 ± 1,31 kg ; p < 0,02). Un réentraînement à intensité LIPOXmax peut 

être efficace dans la prévention d’une prise de poids sous traitement psychotrope s’il 

s’accompagne d’une amélioration ergométrique traduisant sa bonne mise en œuvre et son 

efficacité. 

2.6 De nombreux autres paramètres 

La littérature scientifique s’est également intéressée à de nombreux autres paramètres 

notamment l’étude entre les différentes populations avec par exemple la comparaison entre 

sexe, âge, poids et l’oxydation des substrats énergétiques. A titre d’exemple, Venables et al [35] 

ont montré que les hommes par rapport aux femmes avaient des taux plus faibles d’oxydation 

des graisses et un changement plus précoce vers l’utilisation des glucides comme carburant 

dominant. D’autres études ont porté sur des paramètres exogènes comme l’influence de 

l’alimentation au sens large (à jeun, polyphénols…) sur l’oxydation lipidique. Attalin et al [36] 

avait pu montrer qu’un petit déjeuner préalable diminue de 40% le débit maximal d’oxydation 

des lipides à l’exercice. Mais en dépit de l’augmentation de l’utilisation des glucides il persiste 

60% de l’oxydation lipidique. Celle-ci se produit dans la même zone de puissance qu’à jeun. 

2.7 Et l’oxydation glucidique ? 

Comparé à l’oxydation lipidique, son homologue l’oxydation glucidique a moins été étudiée. 

On peut citer une étude de 2018 réalisée par Brun JF et al [37] sur des sujets souffrant 

d'hypothyroïdie substituée par la lévothyroxine et ayant des difficultés à perdre du poids. Il avait 

été démontré que ce profil de patients présentaient une augmentation globale de la dépense 

énergétique pendant l'exercice, oxydant plus de lipides à des intensités légères à modérées et 

plus de glucides à des intensités élevées. 
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Partie 3 : MATERIEL ET METHODE 

3.1 Généralités 

Il s’agit d’une étude basée sur la plus grande base de données de calorimétrie du monde. 

L’objectif de cette étude était de quantifier et d’étudier l’oxydation lipidique et glucidique sur un 

large échantillon de population jamais encore atteint dans une étude. La plupart des études 

réalisées sur ce sujet ont utilisé un nombre limité de participants. Notre base de données, utilisée 

pour cette étude, apparait donc comme son principal atout, aucune étude à ce sujet ne comporte 

autant de participants. De plus l’oxydation glucidique a moins été étudiée, ce large échantillon 

de population nous permettra de mieux comprendre cette dernière. 6467 sujets soit 4558 

femmes et 1909 hommes d’âge et d’IMC appariés ont réalisé le matin à jeun une calorimétrie 

d’effort prescrite pour cibler une activité physique régulière dans le cadre d’une obésité et en 

vue d’une perte de poids. Les données ont été recueillies sur le site du CHU de Lapeyronie au 

sein du service des explorations métaboliques de Montpellier appelé CERAMM de 2005 à 2022. 

Après chaque calorimétrie, les principales caractéristiques recueillies étaient stockées dans une 

base de données. C’est cette base de données qui constitue la structure de notre étude. 

3.2 Statistiques utilisées  

L'écart type (ET) mesure le degré de variabilité, ou de dispersion, des valeurs de données 

individuelles à la moyenne, tandis que l'erreur standard de la moyenne (SEM) mesure dans 

quelle mesure la moyenne de l'échantillon (moyenne) des données est susceptible d'être à 

partir de la vraie moyenne de la population. Dans cette étude nous avons privilégié l’utilisation 

du SEM car nous n’étions pas certains d’une distribution Gaussienne et cette dernière était 

donc plus adaptée. Le coefficient de corrélation est la mesure spécifique qui quantifie la force 

de la relation linéaire entre deux variables d'une analyse de corrélation. Le coefficient est noté r 

dans un rapport de corrélation. Le test-t de Student est un test statistique permettant de 

comparer les moyennes de deux groupes d'échantillons. Il s'agit donc de savoir si les moyennes 

des deux groupes sont significativement différentes au point de vue statistique. 

Nos résultats étaient tous significatifs avec une plus-value (p) inférieure à 0.001 ou 0.0001 avec 

un seuil retenu comme significatif inférieur p<0.05. 
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Partie 4 : RESULTATS 

4.1 Caractéristiques de base des patients  

Parmi les patients ayant réalisés des calorimétries d’effort durant la période sus citée, nous 

pouvions compter une majorité de femmes puisqu’elles représentaient 72% des participants 

alors que les hommes représentaient 30.1%. Dans ce large échantillon de population on comptait 

donc 4558 femmes et 1909 hommes. L’âge moyen des participants était un paramètre quasiment 

semblable dans les 2 sexes, à savoir une moyenne de 45.67 ans (±0.676) pour les femmes et une 

moyenne de 48.30 ans (±1.105) pour les hommes, on notait donc une différence de 2.63 ans 

entre les hommes et les femmes (P<0.001). Le participant le plus jeune était une femme âgée de 

8 ans et le participant le plus vieux était un homme âgé de 92 ans. 

En ce qui concerne les données morphologiques des patients on note bien évidemment une 

différence entre les 2 sexes, notamment au niveau de la taille, de la masse musculaire, de la 

masse maigre, de la masse grasse et de l’indice de masse corporel (IMC). La moyenne de la taille 

pour les femmes était de 162.73cm (±2.41) et pour les hommes elle était de 174.98cm (±4.04) 

avec une différence de 12.25cm (p<0.001). La masse maigre était en moyenne de 49.62 kg 

(±0.767) pour les femmes alors qu’on notait une masse maigre de 66.15 kg (±1.613) pour les 

hommes avec une différence de 16.53 kg (p<0.001). Quant à la masse musculaire elle était de 

21.36 kg (±0.343) pour les femmes et de 31.93 kg (±0.829) pour les hommes avec une différence 

de 10.57 kg (p<0.001). Le pourcentage de masse grasse était significativement plus élevé chez la 

femme avec une moyenne à 43.91% (±0.678) alors que chez les hommes elle était de 34.16% 

(±0.832) ce qui nous faisait une différence de 9.75% (p<0.001). Pour l’indice de masse corporel 

(IMC) on notait par contre une relative similarité entre les 2 sexes avec un IMC moyen pour les 

femmes à 33.77kg/m2 (±0.5) et 33.11kg/m2 (±0.758) pour les hommes soit une différence de 

0.66kg/m2, le rapport entre le poids et la taille était donc plutôt similaire entre les 2 sexes ce qui 

parait logique (p<0.001). 

 

 



40 
 

 

Graphique 1 : protocole de recueil des données 
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Table 1 : principales caractéristiques anthropométriques et morphologiques des patients. 
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4.2 Paramètres cardio-respiratoires 

 

Table 2 : paramètres cardio-respiratoires 
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Concernant les paramètres cardio-respiratoires, la VO2 de repos semble plus élevée chez 

l’homme que chez la femme.  Chez l’homme elle est de 345.15ml/min (±7.89) et 300.28ml/min 

(±4.46) chez la femme(P<0.001). La VCO2 de repos est quant à elle de 311.98ml/min (±7.134) 

chez l’homme et de 245.72ml/min chez la femme (±3.64) (P<0.001). De manière très logique, la 

fréquence cardiaque augmente de manière parallèle avec l’intensité de l’effort et donc de la VO2. 

Ce qui signifie une bonne adaptation cardio-respiratoire au cours de l’exercice chez les 2 sexes. 

Contrairement aux paramètres purement respiratoires, la fréquence cardiaque semble très 

légèrement moins élevée au départ chez les sujets de sexe masculin. Au repos elle est de 

76.20bpm (±1.742) chez l’homme contre 77.98bpm (±1.154) chez la femme (p<0.001). Elle est 

maximale au palier 4 chez la femme avec 134.92 bpm (±1.997) et elle est de 127.20 bpm (±2.91) 

chez l’homme (p<0.01). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

4.3 L’oxydation lipidique 

Table 3 : paramètres oxydation lipidique 
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4.3.1 Oxydation lipidique de repos et aux principaux paliers 

L’oxydation lipidique de repos semble légèrement plus élevée chez l’homme à 136.91mg/min 

(±3.131) que chez la femme à 134.92mg/min (±1.569, p<0.001). L’oxydation lipidique semble 

maximale pour les 2 sexes à hauteur du palier 1 de l’épreuve d’effort sur cycloergomètre. Chez 

la femme elle est de 199.86mg/min (±2.959) au palier 1 et est de 225.04mg/min (±5.146) chez 

les hommes (p<0.001). Le palier 1 correspond à environ 45.62% (±0.68) de la VO2 max chez la 

femme et 41.76% (±0.96) de la VO2 max chez l’homme (p<0.001). Si l’on inclut la fréquence 

cardiaque à ses résultats on peut dire que le LIPOXmax est atteint chez la femme à 45.62% (±0.68) 

de la VO2 max et correspond à une fréquence cardiaque de 94.18bpm (±1.394), chez l’homme le 

LIPOXmax est atteint à 41.76% (±0.96) de la VO2 max soit une fréquence cardiaque de 89.35bpm 

(±2.043)(p<0.001).  Dès le palier 2 l’oxydation lipidique commence à décroitre dans les 2 sexes. 

177.71mg/min chez la femme (±2.631) et 211.57mg/min chez l’homme (±4.838, p<0.001). Au 

palier 3 on note une oxydation lipidique à 123.91mg/min (±1.834) chez la femme et 

155.66mg/min (±3.56) chez l’homme (p<0.001). Le LIPOXmax atteint son point le plus bas dans 

les 2 sexes à hauteur du palier 4 et correspond à une oxydation des lipides à hauteur de 

45.02mg/min (±0.666) chez la femme et 56.69mg/min (±1.365) chez l’homme (p<0.001).  

L’oxydation lipidique présente donc une courbe en cloche avec un LIPOXmax au tout premier 

palier. Concernant l’oxydation des lipides en fonction de la puissance développée à l’exercice, 

celle-ci suit également une courbe en cloche avec un LIPOXmax atteint chez la femme à 

18.87watts (±0.28) et chez l’homme à 22.94watts (±0.524, p<0.001) comme l’illustre la figure 6 

ci-dessous. Après correction des données anthropométriques l’oxydation des lipides présente sa 

courbe en cloche bien connue légèrement décalée plus haut chez les femmes comme l’illustre la 

figure 7 ci-dessous. 
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La figure 6 : l’oxydation des lipides en fonction de la puissance développée, celle-ci suit une 

courbe en cloche avec un LIPOXmax atteint chez la femme à 18.87watts (±0.28) et chez 

l’homme à 22.94watts (±0.524, p<0.001) 

La figure 7 : l’oxydation des lipides présente sa courbe en cloche bien connue légèrement décalée 

plus haut chez les femmes (+9,2% de l’aptitude maximale aérobie soit 45,62%±0,68 contre 

41,76%± 0,96 p<0.001). 

 

 

Dans notre étude nous nous sommes également intéressés à l’oxydation des lipides en fonction 

de l’âge et de l’IMC. Il s’est avéré que plus l’IMC est important et moins l’oxydation des lipides 

est efficace, avec une diminution de l’oxydation des lipides proportionnelle avec le poids. On 
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note également des résultats similaires si l’on regarde l’âge des patients, à savoir une diminution 

de l’oxydation lipidique à mesure que l’on avance en âge.  

Figure 8 : L’’oxydation des lipides est plus faible chez les personnes en surpoids ou obèse 

 

 

                 Figure 9 : A mesure que l’on avance en âge l’oxydation des lipides diminue 
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4.3.2 autres paramètres lipidiques 

Intéressons-nous maintenant à d’autres paramètres lipidiques clés permettant de mieux étudier 

l’oxydation lipidique. Parmi eux nous pouvons évoquer la densité maximale d’oxydation lipidique 

(DMOL) qui culmine pour les femmes à 210.35mg/min (p<0.0001) et 238,46mg/min (p<0.0001) 

chez l’homme. Ces données nous montrent donc que la DMOL est plus élevée chez l’homme. 

Fait intéressant si nous exprimons la DMOL en mg/min/kg/muscle, celle-ci est plus importante 

chez la femme avec une moyenne à 10.10mg/min/kg/muscle (p<0.0001) contre 

7.79mg/min/kg/muscle chez l’homme. 

             Figure : a 
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             Figure : b 

Figure 10: (a et b) densité maximale d’oxydation lipidique  

en mg/min et en mg/min/kg/de muscle. 
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4.4 Oxydation glucidique 

Table 4 : paramètres oxydation des glucides 
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4.4.1 Oxydation glucidique de repos et aux principaux paliers  

Concernant l’oxydation glucidique de repos et aux principaux paliers, celle-ci se comporte de 

manière totalement différente de l’oxydation lipidique, en effet alors que le palier correspondant 

au LIPOXmax est le palier 1 pour les femmes comme les hommes, pour l’oxydation glucidique il 

semble que cette dernière augmente de manière proportionnelle à l’intensité. Au palier repos, 

l’oxydation glucidique débute à 151.27mg/min (±2.240) chez la femme contre 208.62mg/min 

chez l’homme (±4.77, p<0.001). Au palier 1 elles oxydent 405.28mg/min (±6.001) de glucose 

contre 519.47mg/min pour leurs homologues masculins (±11.88, p<0.001). Comme l’oxydation 

glucidique augmente de manière proportionnelle à l’intensité, on note logiquement une 

oxydation glucidique maximale pour les femmes comme pour les hommes au palier 4, avec 

1739.30mg/min (±25.754) chez la femme et 2208.23mg/min (±50.50) chez l’homme (p<0.001). 

Rapportée à la fréquence cardiaque et la VO2 maximale comme nous l’avons fait pour l’oxydation 

lipidique, on peut dire que plus la VO2 maximale et la fréquence cardiaque à l’effort sont élevées, 

plus l’oxydation glucidique est importante. Il n’existe donc pas vraiment de courbe en cloche 

comme l’oxydation lipidique, l’oxydation glucidique suit une courbe ascendante comme illustré 

ci-dessous, et ce de manière linéaire chez l’homme comme chez la femme avec une ascension 

plus prononcée à partir de 40% de VO2 maximale. Chez la femme le palier 4 d’oxydation 

maximale des glucides correspondait à une VO2 max de 65% (±0.01) alors que chez l’homme elle 

correspondait à une VO2 max de 62% (±0.014, p<0.001). Au palier 1, soit le palier d’oxydation le 

plus faible chez la femme, la VO2 max était de 36% (±0.005) alors que chez l’homme elle était de 

31% (±0.007, p<0.001). Au palier 2 chez la femme, la VO2 max correspondait à 45% (±0.0066), au 

palier 3 à 54% (±0.008). Chez l’homme au palier 2, on note une VO2 max à 40% (±0.009) et au 

palier 3 la VO2 max était à 50% (±0.011) (p<0.001). 
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Figure 11 : courbe ascendante de l’oxydation glucidique. 

4.4.2 Coût glucidique du watt 

Un des paramètres clés en dehors de l’oxydation des glucides aux principaux paliers est le coût 

glucidique du watt. Il peut s’interpréter comme une quantité de glucide qui va être métabolisée 

et nécessaire à l’organisme en fonction d’une puissance d’exercice. Il s’agit de la relation linéaire 

entre puissance et oxydation des glucides ramenée au poids corporel. Plus celui-ci est élevé et 

plus l’oxydation de glucides va être nécessaire pour maintenir une puissance donnée. L’oxydation 

des glucides augmente progressivement en fonction de la puissance dans les deux sexes et cette 

augmentation est approximativement linéaire dans la zone de puissance considérée. Chez les 

femmes cette augmentation est de 21,48 mg/min/watt (±0,32) contre 20,76 mg/min/watt (± 

0,47) chez les hommes. Lorsqu’on corrige ce paramètre par l’anthropométrie, les femmes ont un 

coût glucidique du watt supérieur de 17,70% (0,25±0,04 contre 0,21±0,005 mg/min/kg/watt, 

p<0.001) comme le montre le graphique ci-dessous. 

Figure 12 : coût glucidique femmes versus hommes. 
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La limite du quartile supérieur est de 0,255 mg/min/kg/watt chez les hommes et de 0,292 

mg/min/kg/watt chez les femmes. Ce coût glucidique corrigé par le poids, est positivement 

corrélé au pourcentage de masse grasse (r=+0,211). Il est négativement corrélé à la masse maigre 

(r=-0,506 p<0.001), à la masse musculaire (r=-0,397 p<0.001), et à l’ensemble des paramètres 

d’oxydation lipidique 

 

 

           

 

 

 

 

 

                           

   Figure A 

 Figure B 
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Figure C  

Figure 13 : coefficient de corrélation coût glucidique et masse grasse/masse maigre/masse 

musculaire :  

A : coefficient r de Pearson entre le coût glucidique et le pourcentage de masse grasse, 

corrélation positive, le coût glucidique du watt semble corrélé au pourcentage de masse grasse 

(r=-0.211). 

B : coefficient r de Pearson entre le coût glucidique du watt et la masse maigre, corrélation 

négative, (r=-0.506). 

C : coefficient r de Pearson entre le coût glucidique du watt et la masse maigre, corrélation 

négative, (r=-0.397). 

 

Plus le coût glucidique du watt est élevé et plus le point auquel les glucides représentent 100% 

des substrats oxydés (LIPOXzéro) est bas (r=-0,590 p<0.001) comme le montre le figure 14 ci-

dessous : 
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Figure 14 : coefficient de corrélation LIPOXmax en watts et coût glucidique, corrélation négative, 

r=-0.590 

 

Le coût glucidique du watt est négativement corrélé au LIPOXmax comme l’illustre la figure 15 

ci-dessous : 

 

Figure 15 : coefficient de corrélation coût glucidique et LIPOXmax, corrélation négative, r=-0.571 
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Le coût glucidique est négativement corrélé au débit maximal d’oxydation des lipides à 

l’exercice comme l’illustre la figure 16 ci-dessous. 

 

Figure 16 : coefficient de corrélation coût glucidique et débit maximal d’oxydation des lipides, 

corrélation négative, r=-0.304 
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Partie 5 : DISCUSSION 

5.1 La mitochondrie, un organite clé dans l’oxydation des substrats 

Une des principales questions pertinentes, n’ayant pas été évoquée jusqu’à présent est : Par quel 

mécanisme physiopathologique l’entrainement à basse intensité permet de solliciter 

préférentiellement la voie de l’oxydation lipidique ? 

Il semblerait que l’entrainement à intensité LIPOXmax soit naturellement ancré dans nos gènes 

et correspondrait à l’activité physique que réalisaient naturellement nos ancêtres les chasseurs-

cueilleurs. On peut en effet supposer qu’à l’époque, ces derniers passaient en moyenne plusieurs 

heures par jour lors de leurs déplacements à oxyder en priorité les lipides. Ils gardaient les 

réserves de glycogène en cas de besoin seulement s’il y avait nécessité de réaliser un effort court 

et intense pour fuir un prédateur par exemple. Ce concept appelé génotype économe a été pour 

la première fois proposé par James V. Neel en 1962 [38]. De plus les aliments consommés à 

l’époque avaient un profil majoritairement riche en protéine et en lipide ce qui favorisait 

également l’oxydation lipidique. Il existe même des preuves archéologiques de la théorie du 

génotype économe [39]. La fonction mitochondriale semble être en première ligne pour 

expliquer l’oxydation des lipides et des glucides. Bordenave S et al [40] en ont pour la première 

fois rapporté la preuve sur des biopsies de tissus musculaires. Ils avaient pu rapporter le rôle de 

la citrate synthase, une enzyme mitochondriale qui se trouvait augmentée en cas d’activité 

physique à intensité LIPOXmax et qui était corrélée à l’amélioration de la respiration 

mitochondriale et l’oxydation maximale des graisses. Plus récemment Bader F et al [41] ont 

confirmé le rôle de la citrate synthase en démontrant des corrélations entre l’oxydation 

maximale des lipides, l'activité citrate synthase du vaste latéral et l'abondance de la translocase 

d'acide gras CD36. Sahlin et al ont aussi démontré que la mitochondrie semble être un organite 

intra cellulaire clé dans la physiopathologie de l’oxydation des graisses [42]. Lors d'exercices de 

faible intensité (35 % VO2max) il existe une corrélation entre l’oxydation des graisses au niveau 

mitochondrial et de tout le corps en entier. 

5.2 Une forte intrication entre oxydation lipidique et glucidique 

Fait très important, Coyle EF et al [43] ont pu fournir des preuves claires que la disponibilité des 

glucides régule directement à la baisse l'oxydation des lipides pendant l'activité musculaire. A 

l’aide d’une perfusion intraveineuse d'acides gras à longue chaîne marqués, pendant 40 min de 

cycle à un état stable à 50% de VO2, ils ont engendré un flux glycolytique ayant in vivo 

directement inhibé l’oxydation des lipides. Inversement une diminution de la disponibilité des 

glucides, associée à une déplétion en glycogène a augmenté l’oxydation des lipides. Ces travaux 
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suggèrent donc une forte interdépendance et intrication entre les voies d’oxydation des 

différents substrats énergétiques dans l’organisme. D’autres auteurs ont démontré que certains 

enzymes mitochondriaux sensibles à l’oxydation des glucides entrainaient par ce fait une 

diminution de l’oxydation des lipides [44].  

 

 

Figure 17 : Intrication et l’interdépendance des différentes voies d’oxydation des substrats 

énergétiques, ici la hausse de la disponibilité des glucides inhibe l’oxydation lipidique via la 

synthèse de différents enzymes comme le Malonyl-Coa [55] 
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Figure 18 : courbe en cloche montrant que l’oxydation glucidique génère un métabolite connu 

appelé lactate ayant pour conséquence une inhibition de l’oxydation lipidique, qui confirme 

comme ci-dessus l’intrication et l’interdépendance des différents substrats énergétiques [55] 

 

Quoiqu’il en soit toutes les voies métaboliques ne sont pas encore connues et de nombreuses 

découvertes restent à venir notamment sur l’existence d’enzymes clés ou encore de voies de 

dépendance. 

5.3 Effet du LIPOXmax sur le comportement alimentaire 

Il existe également un mécanisme indirect de maintien de perte de poids à long terme qui n’est 

pas directement expliqué par l’entrainement à intensité LIPOXmax mais par un mécanisme 

indirect de régulation des apports alimentaires. La question a été largement étudiée par l’équipe 

de J Blundell et al [45]. Dans cette étude 58 hommes et femmes en surpoids et obèses ont 

effectué de l’activité physique à faible intensité. Dépense en moyenne de 2500 kcal/semaine. Les 

sensations d’appétit subjectives et l’efficacité rassasiante d’un petit déjeuner ont été comparées 

au départ à la semaine 0 avant le début de l’entrainement et à la semaine 12 à la fin du 

programme d’entrainement. Un système d’évaluation de l’appétit par questionnaire 

électronique a été utilisé pour mesurer les sensations d’appétit subjectives immédiatement 

avant et après le petit déjeuner, dans la période postprandiale immédiate et à travers toute la 

journée. Un quotient de satiété lors de la prise du petit-déjeuner a été déterminé en calculant 

l’évolution des scores d’appétit par rapport aux calories contenues dans le petit-déjeuner. 
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L’étude a montré qu’une réduction du poids corporel et de la composition corporelle 

s’accompagnaient d’une augmentation de la faim à jeun et de la faim moyenne tout au long de 

la journée. Le quotient de satiété immédiate et différée du petit-déjeuner a également augmenté 

significativement (P < 0,05), ce qui démontrait que l’exercice physique à cette intensité avait un 

impact sur la régulation de l’appétit. JF Brun et al [46] ont confirmé cet effet indirect de 

l’entraînement au LIPOXmax en étudiant sur une étude de 25 sujets en surpoids l’effet de ce type 

d’entrainement sur la satiété. Les participants ont suivi un programme de 12 semaines d’exercice 

supervisé et ont été invités à maintenir leur régime alimentaire normal tout au long de l’étude. 

Plusieurs mesures ont été effectuées avant et après l’intervention incluant la composition et le 

poids corporel, l’enquête alimentaire, et le recueil du questionnaire de Hill qui est un 

questionnaire de la satiété (cf annexe 4). La ration alimentaire des sujets après 8 semaines 

d’entraînement au LIPOXmax a baissé en moyenne de 362,71 ± 91,20 kcal/jour. Dans cette étude 

l’augmentation de la faim avait diminué ainsi que le désir de manger, les patients pensaient 

également moins à la nourriture. On peut donc supposer d’un potentiel intérêt de l’entrainement 

à intensité LIPOXmax. Néanmoins les études qui se sont intéressées à l’effet orexigène de ce type 

d’activité physique comprenaient dans leur protocole peu de patients et il serait nécessaire de 

réaliser de nouvelles études avec plus de patients afin de mieux comprendre le mécanisme sous-

jacent d’autant qu’il semblerait exister des patients répondeurs et d’autres non répondeurs. Si 

cet effet était confirmé il constituerait un argument supplémentaire en faveur de l’entrainement 

au LIPOXmax chez les personnes en surpoids. Certains auteurs comme Gonzalez-Gil et al [47] ont 

avancé l’hypothèse que des molécules comme les myokines, myostatines et hépatokines 

modulées par l’exercice physique pourraient agir directement sur les contrôles de la satiété (cf 

annexe 5).  

5.4 Pathologies pouvant modifier la capacité à oxyder les lipides et les glucides 

Comme nous l’avons démontré précédemment, l’entrainement à intensité LIPOXmax permet à 

une grande majorité de patients de perdre du poids via l’oxydation des lipides et la perte de 

graisse corporelle. Néanmoins il semblerait exister certains états pathologiques ou maladies 

pouvant interférer avec cette capacité à oxyder les lipides. JF Brun et al [48] ont ainsi montré que 

chez les patients diabétiques de type 1 la calorimétrie d’effort chez les patients insulinés montre 

un défaut d’utilisation des lipides avec utilisation préférentielle des glucides. Dans cette étude 

trente-cinq patients souffrant de diabète de type 1 traités par pompe à insuline (13 femmes et 

22 hommes) appariés avec 25 témoins ont réalisé une calorimétrie d’effort. Celle-ci a montré une 

diminution de l’aptitude à oxyder les lipides à l’effort chez les diabétiques de type 1 (déplacement 
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à gauche du point de croisement et du LIPOXmax, p < 0,001), corrélativement à la durée du 

diabète et à l’excrétion urinaire d’albumine. Il semblerait que chez l’enfant cette baisse de la 

capacité à oxyder les lipides en cas de diabète de type 1 soit aussi le cas comme l’ont montré Fel 

S et al [49]. E.Soriano et al [50] ont montré que l’oxydation des glucides à l’exercice est un peu 

plus basse chez les anorexiques mentaux. Le niveau d’oxydation maximale des lipides est survenu 

à une puissance brute plus faible en raison d’une amyotrophie importante.  Le syndrome d’apnée 

du sommeil semble lui aussi influencer la capacité à oxyder les lipides, comme l’ont démontré 

Desplan M et al [51], néanmoins l’entraînement améliorait à la fois l’indice d’apnée et l’oxydation 

des lipides pendant l’exercice. L’entrainement au LIPOXmax pourrait montrer certaines limites 

en fonction des pathologies acquises. Il est probable que d’autres pathologies puissent elles aussi 

interagir avec la capacité à oxyder les lipides et les glucides. D’autres pathologies pourraient donc 

aussi être étudiées afin de compléter les études sus-citées et de cibler ou non plus 

spécifiquement certains types de patients en fonction de leur degré de réponse à l’entrainement 

LIPOXmax. Et au-delà des pathologies en général il peut être aussi question des patients prenant 

des médicaments spécifiques et pouvant eux aussi influencer la capacité à oxyder les lipides et 

les glucides. Il existe de nombreux médicaments d’usage courant en pratique clinique et 

probablement que nombre d’entre eux pourraient avoir un impact sur le métabolisme 

énergétique. 

5.5 Quels paramètres retenir en pratique clinique courante ? 

La prédiction du LIPOXmax via calorimétrie d’effort nécessite des moyens matériels ainsi qu’un 

personnel qualifié et de ce fait une accessibilité pouvant constituer un obstacle dans certains cas. 

JF et al [52] ont donc cherché à savoir s’il était possible de déterminer le LIPOXmax sans réaliser 

d’épreuve d’effort en se basant uniquement sur les puissances, fréquences cardiaques et 

VO2max théoriques. L’objectif de cette étude était de déterminer s’il était possible de prédire le 

LIPOXmax sans faire de calorimétrie en se basant uniquement sur des paramètres comme la 

fréquence cardiaque. Dans cette étude 759 sujets ont réalisé une calorimétrie d’effort à 4 paliers 

de 6 minutes avec détermination du LIPOXmax et du point de Croisement. Il s’est avéré que 60-

70 % des sujets ne seraient pas entraînés au niveau désiré si l’on s’était basé uniquement sur des 

données anthropométriques.  La calorimétrie d’effort restait indispensable pour déterminer le 

LIPOXmax des différents individus qui sont distribués sur une vaste plage de puissances, et ce 

dernier n’est pas prédictible via les 3 paramètres sus-cités. Des auteurs ont tenté d’autres 

paramètres comme la prédictivité via l’échelle de Borg mais là aussi le résultat ne s’est pas avéré 

concluant. Une autre grande question concerne l’utilisation de certains paramètres comme la 
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fréquence cardiaque ou la VO2 max comme correspondance avec le LIPOXmax.  Actuellement au 

CERRAM de Montpellier après obtention du LIPOXmax et sa conversion en puissance il est 

indiqué au patient la fréquence cardiaque cible correspondante à la plage de puissance du 

LIPOXmax. La fréquence cardiaque peut-elle être un paramètre fiable et utilisable en pratique 

clinique afin de se rapprocher au mieux de l’intensité LIPOXmax ? De même une VO2 max 

pourrait-elle être un reflet fiable du LIPOXmax ? Croci et al [53] ont étudié la corrélation entre la 

VO2 max et le LIPOXmax chez douze hommes en surpoids entraînés de manière récréative et 12 

hommes maigres à l’aide d’une épreuve d’effort sur cycloergomètre. Dans cette étude le 

LIPOXmax et la VO2 max ont été déterminés par calorimétrie puis par modèle mathématique. Il 

a été retrouvé une corrélation entre les 2 modèles pour le LIPOXmax et la VO2 max, la fréquence 

cardiaque n’a pas été étudiée dans cette étude. Mais à l’avenir d’autres paramètres pourraient 

être étudiés et comparés, utilisables en pratique clinique et pertinente dans le contexte. 

5.6 Utilisation des paliers de 3 minutes ? 

Dans cette étude concernant 6467 patients, ces derniers ont réalisé une calorimétrie avec 4 

paliers de 6 minutes chacun. Néanmoins comme cité dans l’introduction certains auteurs ont 

avancé l’hypothèse d’une possibilité de réaliser une calorimétrie avec des paliers de 3 minutes 

seulement. Juul Achten et al [2] avaient pu démontrer la reproductibilité des résultats de 

calorimétrie sur des paliers de 3 minutes chez des cyclistes entrainés. Chrzanowski-Smith et al 

[53] ont étudié les variations interindividuelles à l’aide de palier de 2, 4 et 5 minutes. Chez 99 

sujets sains ils ont montré qu’il existait un coefficient de variation intra-sujet de 21 % pour le 

LIPOXmax et de 26 % exprimés en pourcentage de la VO2. Croci et al [54] ont confirmé ce manque 

de fiabilité sur des paliers de 5 minutes. Dans une revue systématique Maunder et al [55] ont 

confirmé l’intérêt d’une utilisation de paliers appropriés pour obtenir une bonne reproductibilité 

et donc de préférence, de 6 minutes. Il semble donc exister un consensus assez net sur 

l’utilisation des paliers de 6 minutes pour garantir une bonne reproductibilité et le moins possible 

de variabilité inter-individuelle. 

5.7 Concernant les caractéristiques de base des patients inclus dans cette étude 

On ne peut que constater la prédominance féminine de ce large échantillon de patients, en effet 

les femmes représentent 72% des patientes ayant réalisé une calorimétrie. L’une des premières 

hypothèses à cette prédominance féminine serait que les femmes sont plus soucieuses de leur 

santé que les hommes. Notamment en ce qui concerne les questions de poids. Elles seraient donc 

plus à même de venir réaliser une calorimétrie d’effort dans cette optique, car pour rappel une 

grande partie de notre échantillon provient de personnes en surpoids ou en situation d’obésité. 
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A l’inverse les hommes semblent moins préoccupés par les problématiques de poids. Ce large 

échantillon objectiverait une certaine réalité quant à la différence d’attrait entre les 2 sexes 

concernant la perte de poids. 

Une autre caractéristique notable de ce large échantillon concerne l’indice de masse corporelle, 

la moyenne de notre étude se situe à 33.56kg/m2 (+/-0.421). Cette caractéristique pourrait -elle 

biaiser le résultat de notre étude et ne pas représenter la population générale ? Il semblerait 

qu’au vu des précédentes études citées, incluant toute catégorie de patients allant de l’obésité 

au sportif professionnel, la courbe en cloche soit une constante stable et reproductible dans le 

temps peu importe les caractéristiques physiques des patients. Quant à l’oxydation glucidique, 

sur ce large échantillon, cette dernière semble également confirmer la tendance ascendante. 

5.8 Force et faiblesse de cette étude 

La principale force de cette étude réside dans la taille de son échantillon, en effet elle ne compte 

pas moins de 6467 sujets ce qui est considérable, apportant une puissance statistique 

conséquente. Elle représente d’ailleurs à ce jour l’étude avec la plus grande base de données de 

calorimétrie dans le monde. Concernant le recueil de données, les sujets qui ont réalisé les 

calorimétries ont bénéficié de technologie de pointe avec une analyse précise sur un ensemble 

de paramètres préétablis et pertinents d’un point de vue physiologique et clinique. Le nombre 

de paramètres recueillis constitue lui aussi une force certaine de l’étude, permettant à la fois 

l’étude de l’oxydation des lipides et des glucides sur la gamme des principaux paliers. La première 

faiblesse de cette étude est bien évidemment l’absence d’aveugle, en effet il n’est pas possible 

de passer en aveugle une calorimétrie et le traitement des données n’a également pas été réalisé 

en aveugle. L’ensemble de l’étude a été réalisée en ouvert. Enfin la majorité des patients étaient 

en surpoids ou en obésité et représentait des sujets de sexes féminins pour les 3 quarts. 

 

 

 

 

 

 



64 
 

Partie 6 : CONCLUSION 

Nous pouvons donc conclure que sur un échantillon de 6467 sujets, 4558 femmes et 1909 

hommes, l’oxydation des lipides a montré sa courbe en cloche bien connue avec un LIPOXmax à 

45.62% (±0.68) de la VO2 max chez la femme et 41.76% (±0.96) chez l’homme. Concernant 

l’oxydation glucidique, moins étudiée auparavant, cette dernière a montré une courbe 

ascendante avec chez la femme un coût glucidique supérieur de 17%. 

 

L’oxydation lipidique culmine donc un peu plus haut chez les femmes, celles-ci oxydent 

également plus massivement les glucides dans les puissances élevées (après correction des 

données anthropométriques). 
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Annexes : 

1) exemple de compte rendu de calorimétrie d’effort lors d’un HDJ obésité 

 

2) calcul en puissance du cross-over et du LIPOXmax et le deuxième le LIPOXmax en fonction de 

la VO2 
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3) calcul du LIPOXmax en fonction de la VO2 

 

4)Echelle de Hill de la satiété 
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5) Effets des facteurs inductibles par l’exercice sur le contrôle de l’appétit 
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Résumé 

La calorimétrie d’effort évalue l’oxydation des lipides et des glucides à différents niveaux 

d’exercice. L’aptitude à oxyder les lipides a été largement étudiée mais l’oxydation des glucides 

a moins été étudiée. 6467 sujets soit 4558 femmes et 1909 hommes d’âge et d’IMC appariés ont 

réalisé le matin à jeun une calorimétrie d’effort prescrite pour cibler une activité physique 

régulière. L’oxydation des lipides présente sa courbe en cloche bien connue légèrement décalée 

plus haut chez les femmes (+9,2% de l’aptitude maximale aérobie soit 45,62%±0,68 contre 

41,76%± 0,96, p<0.001). L’oxydation des glucides augmente progressivement en fonction de la 

puissance dans les deux sexes et cette augmentation est approximativement linéaire dans la zone 

de puissances considérées. Chez les femmes cette augmentation est de 21,48±0,32 contre 20,76 

± 0,47 mg/min/watt chez les hommes, et lorsqu’on corrige ce paramètre par l’anthropométrie 

les femmes ont un coût glucidique du watt (CGW) supérieur de 17,70% (0,25±0,04 contre 0,21± 

0,005mg/min/kg/watt chez l’homme, p<0.001). La limite du quartile supérieur est de 0,255 

mg/min/kg/watt chez les hommes et de 0,292 mg/min/kg/watt chez les femmes. Ce CGW corrigé 

par le poids reste négativement corrélé au pourcentage de masse grasse (r=-0,388), à la masse 

maigre (r=-0,506 p<0.001) et à la masse musculaire (r=-0,397 p<0.001), et à l’ensemble des 

paramètres d’oxydation lipidique (LIPOXmax r= -0,547 p<0.001; Point de Croisement r=-0,546 

p<0,001). Plus le CGW est élevé, plus le point auquel les glucides représentent 100% des substrats 

oxydés (LIPOXzéro) est bas (r=-0,590 p<0.001). Ces données obtenues sur un très large 

échantillon montrent donc que si l’oxydation lipidique culmine effectivement en moyenne un 

peu plus haut chez les femmes lorsque ce paramètre est corrigé pour l’anthropométrie et 

l’aptitude aérobie, celles-ci oxydent également plus massivement les glucides dans les puissances 

élevées. 

Mots clés : calorimétrie d’effort, oxydation des lipides, oxydation des glucides, coût glucidique, 

LIPOXmax, Point de croisement, LIPOXzéro, puissance. 


