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Lôob®sit® en France 

 
· La France fait encore partie des 

pays les moins concernés. 
 

·Surpoids = IMC>25 et Obèse au 
delà de 30 

 
·Aujourdôhui 14.5% des adultes 

sont obèses et cela pourrait 
évoluer à 22% en 2025, soit 1 sur 
5. 

 
·Seules les politiques de 

prévention parviendraient à 
modifier les comportements et 
permettraient de ralentir le 
processus. 
 



Origine de LôOb®sit® 

·Facteurs psychologiques (recherche dôune source de plaisir) 
¹ Stress, angoisse, mal-être, dépression 
¹ Histoire personnelle (enfance) 
¹ Impact psychologique des médias  
 

· Facteurs environnementaux 
¹ Diminution de lôactivit® physique par lô®volution technologique (transport, loisiré) 
¹ Evolution de lôagroalimentaire: bas prix des aliments ®nerg®tiques, portion plus importante, 

restauration rapide  

 
· Facteurs Hormonaux 

 

· Facteurs biologiques et génétiques 
¹ vingtaines de g¯nes pourraient avoir une intervention sur lôob®sit® 

 

· Facteurs culturels  
¹ Habitude alimentaire  
 

· Evolution des modes de vie tend vers lôaugmentation de la s®dentarit® 



Physiques  Psycho -sociale  

· Impact au niveau du squelette 
¹ Raideur articulaire: Limitation du mouvement 
¹ Graisse  augmente lôacidit® du corps: usure pr®coce des cartilages 
¹ Douleurs articulaires :qui augmentent ou diminuent à lôeffort  
¹ Contraintes mécaniques 
 
 

· Impact au niveau musculaire 
¹ Douleur  tendineuse 
¹ Raideur musculaire 
¹ Déséquilibre musculaire important entre les muscles du soutien : raide, contract®é et les muscles 

périphériques : amyotrophie et baisse de la proprioception  

 
 

· Impact cardio -vasculaire (¨ lôorigine de 10% des 
décès) 
¹ Essoufflement plus rapide 
¹ Trouble circulatoires par un mauvais fonctionnement musculaire (la marche +++)  
¹ Hypertension  
¹ Augmentation de la charge de travail pour maintenir le bon fonctionnement du métabolisme basal  
¹ Apn®e du sommeil, hypoventilation, insuffisance respiratoireé. 
¹ Athéromatose 

 
 

· Au niveau cutané:  
¹ membres qui se touchent entrainant des frottements et une g°ne ¨ lôactivit®  
¹ Déformation de la structure de la peau (vergeture, élasticité) 
¹ Cellulite, mycose 

 
 

· Diabète  de  type II 

· Economique 
¹ Cout: traitement  
¹ V°tementé 
¹ Transport: ex: place dans les avionsé 

 
· Professionnelle 

¹ Difficult® dôacc¯s ¨ lôemploi 
¹ Fatigabilité  
¹ Discrimination  

 
· Psychologique 

¹ Solitude, isolement 
¹ Différence: la normalité?  
¹ Rapport aux autres ( à gérer dans la perte de 

poids) 
¹ Sentiment dôincompr®hension 
¹ Estime de soi? 

 

Conséquences 



Lutter contre lôob®sit® = perdre du poids 

· Amélioration de lôhygi¯ne de vie  
 

· Prise en charge des facteurs de 
risques 
 

· Modification des comportements 
alimentaires 
 

· Prise en charge des troubles 
psychiques  
 

· Chirurgie  
 
· Mise en place dôactivit® physique 

adaptée 
 

 
 



Faire du sport: opéré ou non, comment? 

· Quand: 
¹ On doit affronter le regard des autres, le sien 
¹ On a peur de lô®chec 
¹ On a besoin dô°tre encadr® 

 
· Problématiques rencontrées 

¹ Le regard des autres  
¹ Echec de la pratique 
¹ Blessure 
¹ Son propre regard 
¹ Type de prise en charge 

  
· Comment pratiquer  

¹ Rythme 
¹ Intensité  
¹ Equipe ou individuel  
¹ Exposition face aux autres, face à soi 
¹ Qualit® physique minimum requise pour lôactivit® 

 
· Matériel  

¹ Equipement adapté 
¹ Difficult® de lôenvironnement 

 
· Activité physique doit:  

¹ ADAPTEE aux qualités physiques de chacun 
¹ être :un  jeu, un loisir, une rencontre pour sortir de lôisolement 
¹ avoir une exposition modérée (ne pas mettre en avant les différences) 
¹ Permettre de  performer, de prendre du plaisir, de la confiance 
¹ être endurantes et dans laquelle on peut faire un atelier de travail alimentaire, qui peuvent 

sô®tendre au quotidien  

 



Prise en charge pour 
une perte de poids 

au même titre 
ÑÕȭÕÎ ÓÐÏÒÔÉÆ ÄÅ ÈÁÕÔ 

niveau! 
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Naissance du projet  
synthèse de mes expériences personnelles et professionnelles  

· Parcours personnel 

¹ - 65kg: deux vies 

¹ Une image positive du corps 
avec des échanges 

¹ Mes actions dans diverses 
associations: au sein dôune 
équipe, pour un objectif 
commun 

¹ Participer à des championnats 
par équipes: le doute, le 
d®passement de soié. 

¹ Champion de France de Golf en 
2006  

¹ Ma vie dans un staff au service 
des individus, 

 

 

· Parcours Professionnel 

¹ Kiné du Hand Ball Cercle Nîmes 
deux fois Champion dôEurope 

¹ Ma relation  avec les athlètes et les 
points communs avec mes patients 

¹ Kiné de Sportif  de Haut  Niveau: 
Joanne DUDZIAK  Championne du 
Monde de Hand Ball en 2003, 
Arnaud RONDAN Champion de 
France de Natation  en 2010é 

¹ Kiné de lôEquipe de France de Golf 
Championne du Monde en 2010 

¹  tours du monde, de nombreuses 
rencontres avec des confrèresé. 



Un projet = Une équipe !  

 
· Une expérience, un vécu, une expertise:  
¹ 4 kinésithérapeutes dont un ostéo 
¹ 2 Préparateurs Physiques (Sportifs de haut niveau, diplôme 
universitaireé) 

¹ Une diététicienne et rééducatrice alimentaire  
 

·Qui travaille ENSEMBLE à  la disposition du patient/de 
lôathl¯te 
¹ Communication régulière du staff  
¹ Suivi r®gulier de lô®volution par un bilan 
¹ Adaptation permanente de la prise en charge 

 
 

Pour une  
Prise en charge individualisée  

 

      
 



1er  étape  
le Bilan Paramédical  

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

QUE PEUT ON FAIRE POUR  
 
 

VOUS ?  

Moment le plus important  
 
Å Débute par une présentation  

Å Historique  
ÅMode de vieé 

 
Å Puis le bilan  

Å Interrogatoire  
Å Bilan Tissulaire: peau 

douloureuse, cellulite, 
fermet®é 

Å Bilan Articulaire  
Å Bilan Musculaire  

 
Å Réalités  

Å Disponibilité  
Å Capacité financière 
Å Motivation  

 
 



Les cibles deux types de patients  

Les personnes en surpoids 
non opérées  

 
¹ Les muscles sont rétractés, 

amyotrophiés  

 

¹ Le système respiratoire:  
ė est ralenti,  

ė toujours en inspiration pendant lôeffort, ce qui 
accentue que le fait que le diaphragme ne 
travaille pas dans toute son amplitude. 

 

¹ Il faut redonner de la souplesse:  
ė au niveau cutané,  

ė musculaire,  

ė ligamentaire  

 

le système commence à puiser dans les 
réserves, donc dans les graisses, mais 
aussi que lôorganisme fonctionne 

correctement.  

 

Les personnes en surpoids 
opérées  

 
Elles maigrissent rapidement (perte de 12 à 
18kg en 2 mois) 

 

Cette perte comprend une diminution:  

¹ de graisses, 

¹ aussi des  muscles, ce qui engendre une grande 
fatigabilité  

 

La perte de poids rapide entraine :  

¹ des douleurs articulaires et musculaires 

¹ des troubles proprioceptifs et de la 
coordination ce qui génère des douleurs 



Le Bilan pour  

 
 

On Définit alors ensemble: 
 
¹ les problématiques 

 
¹ les objectifs 

 
¹ Les moyens utilisés 

 
¹ la planification personnalisée 
ė Kinésithérapie  
ė Traitement du tissu  
ė Activités Sportives 
ė Rééducation Alimentaire  

 
 

 
¹ POUR  Y ARRIVER !  

 
 

 



2ème  étape: Une prise 
en charge 
pluridisciplinaire et  
personnalisée  
en fonction des 
objectifs à 
atteindreé 



 

L E S  O U T I L S  

 

 

Å L A  R E E D U C A T I O N  F O N C T I O N N E L L E  
A L I M E N T A I R E  

Å K I N E S I T H E R A P I E / O S T E O P A T H I E  

Å LôENDERMOLOGIE 

Å LôACTIVITE PHYSIQUE: LE PROGRAMME 
P E R F O R M A N C E  P L U S  

Å LôIMOOVE 

Å U N  S P O R T  A D A P T E :  L E  G O L F  

Le Traitement de lôOb®sit® vers, 
plus de pluridisciplinarité  



« La Rééducation Diététique Fonctionnelle » 

·Complémentaire du suivi 
réalisé par le médecin 
nutritionniste et en accord 
avec lui  

 
·Le Suivi Diététique 

Fonctionnel: est un réel 
atout pour arriver à 
atteindre son objectif.  
 

·Une diététicienne est une 
professionnelle 
paramédicale, rééducatrice 
de santé spécialisée en 
nutrition.  

Pour garder la motivation, 
être encourager, comprendre 

et être compris  
 

·Avoir quelquôun qui 
comprend les difficultés de la 
démarche 

·Qui écoute et accompagne et 
ce tout au long du parcours 

·Avoir un suivi régulier et 
adapté à chacun: tous les 
15j  

· Les outils de la perte de poids 
(montre, lôassietteé.) 
 



 

 

« La Rééducation Diététique Fonctionnelle » 

 

Mettre en place son régime 
alimentaire   

 

·Qui assure un bon équilibre 
nutritionnel  en respectant 
son propre rythme 

·Adapté au réalité du 
patient  

·Le régime alimentaire mis 
en place est en adéquation: 

¹ Avec les besoins évalué 
lors du bilan  

¹ Avec le médecin 

 
 

 

 

RDV régulier (à 15j)  
 

· Apprendre à faire les bons choix 
entre plusieurs aliments 

· Manger juste et au bon moment 
afin dôapporter lô®nergie 
nécessaire et suffisante pour 
réaliser les tâches quotidiennes 
(travail, famille, maison, sport, 
loisir,....) sans fatigue et avec un 
bon moral,  

· Avoir des idées de recettes, 
alléger sa cuisine grâce à des 
astuces culinaires  

· Apprendre à gérer certaines 
situations «  à risque » 
(restaurant, soir®esé) 

 

 



Kinésithérapie / Ostéopathie 

· En relation avec lôactivit® physique  
¹ En pr®ambule du sport: on ne d®bute pas lôactivit® sur un corps 

qui souffre! 
¹ Les problématiques musculo-tendineuses mise en évidence lors 

du bilan  
¹ Oxygéner les tissus  

¹ Libérer les contractures, les muscles seront donc mieux utilisés par 
la suite, et donc plus efficaces dans leur action 
 

· Accepter de se «  montrer  » par le massage:  
ė Lutter contre  les  ®motions n®gatives, de lôanxi®t®, favorise 
lôaccumulation de graisses.  

ė Souvent il est combattu par la nourriture, mais au lieu dôapporter du 
réconfort,  

ė Diminuer le sentiment de mal -être, de culpabilité.  
 

· La récupération après le sport  
ė MOMENT dôECHANGE:  Action en relation avec tout les membres 

du staff 

ė Relancer la circulation des différents tissus, drainer les tissus, 
éliminer les déchets. 

Å . 

 
 

 

 

 

 



 LôEndermologie 

- La peau: 

ÅRéduire efficacement la cellulite par une 

stimulation des zones graisseuses: le 

"PALPER ROULER«  

ÅStimuler la circulation.  

ÅRelancer le drainage des zones de 

stockage 

ÅFacilite ainsi leur élimination. 

ÅDiminue l'effet "peau d'orange". 

ÅAmélioration des plans de glissement 

entre les fascias 

 

- Les muscles:  

År®cup®ration apr¯s lõeffort physique 

Årelâcher, assouplir,  

ÅDéfibroser, mobiliser,  

ÅDécontracter tout en conservant la 

tonicité musculaire active par la PPG 

Action mécanique  
En superficie et locale 

                       
 

Action Biochimique  
 En profondeur et en superficie 

  
 
 

Tissu conjonctif , Tissu 
épithélial , Tissu 

musculaire , Tissu nerveux  
Effet tissulaire + effet 

circulatoire + effet neuro -
sensoriel  



 
Lôactivit® physique 

· Intérêts:  
¹ Eviter la prise de poids 
¹ Lutter contre les pathologies cardiovasculaires  
¹ Pr®venir les risques: sant®, psychologique, socialé. 
 

·Principes:  
¹ Le travail a®robie permet lôoxydation des graisses : dans la première partie de 
lôexercice physique ce sont les glucides qui vont °tre consomm®s, ce ne sera que 
dans la seconde partie (après au moins 30 minutes) que les graisses vont être 
consomm®es, dôo½ lôint®r°t dôun effort modeste, sur une longue dur®e. 

¹ Le travail intermittent: plus efficace  

 
· Les bénéfices  
¹ Répartition des graisses (notamment au niveau des viscères) 
¹ Effet de maintien de la perte de poids 
¹ Amélioration des performances physiques  
¹ Bien être: meilleure mobilité articulaire, moins de douleurs 
¹ Social (contre lôexclusion), Professionnel 

 



Lô®veil m®tabolique par lôactivit® physique 

· Le métabolisme BASAL  est un processus de 
transformation par lequel nous brûlons nos 
calories.  
¹ A un rôle essentiel dans notre capacité à éliminer les 

graisses, donc à perdre du poids. Plus il est élevé, 
moins on stocke de réserves.  

¹ A chacun son métabolisme : certaines personnes ont 
tendance à prendre du poids au moindre écart, là où 
dôautres gardent plus facilement la ligne.  

¹ Important  de le stimuler pour lôaugmenter, dôautant 
plus quôil diminue avec lô©ge.   
 

Les muscles profonds: moteur du 
métabolisme basal.  

 
·  La pratique dôune activit® physique:  

¹ Complément indispensable au régime alimentaire 
pour éliminer des graisses. 

¹ Augmente le métabolisme sur le moment, voire 
après coup. 

¹ La musculation et le cardio-training, peuvent 
augmenter de manière visible le métabolisme basal 
de sorte que les graisses soient consommées: 
ė pendant et apr¯s lôeffort,  
ė y compris pendant le sommeil. 

 

 

Durée de 2 à 6 mois 
fonction des personnes 



 
Le programme Performance Plus  

 

· Protocole transversal:  
¹ Adapté pour les mineurs et  en perte  de poids «  classique  » 

¹ Pré et post opératoire  

 

· Rythme  
¹ 2 à 3 séances par semaine  

¹ Sur une période de 3 à 6 mois  

 

· Les principes  
¹ Un bloc de musculation basé sur les positions des éducatifs 
dôhalt®ro pour travailler les muscles posturaux et le gainage 

¹ Un bloc cardio/training  

ė Travail intermittent  

ė Travail dôendurance 

¹ Un bloc de stretching  


