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Premiere Partie : Thématique, revue de littérature et axes de travail

1. Introduction

Alternant dans le coaching sportif & Moscion Training Studio, je travaille essentiellement
avec des personnes souhaitant perdre de la masse grasse. Dans le cadre de ce processus nous les
prenons en charge (programmation et encadrement) sur des sé€ances d’une heure environ.
L’abonnement le plus récurrent est le deux fois semaine et parmi ces adhérents nombreux sont ceux
qui attendent du sport une solution sans se soucier de leur alimentation. Outre une sensibilisation a

la nutrition, j’aimerais leur apporter des solutions sportives les plus concrétes et efficaces possibles.

La masse grasse ou graisse « représente le tissu adipeux blanc et brun qui se trouve sous la
peau entre les visceres, dans le muscle, ... » (Prévost et Reiss, 2017). Elle est essentiellement
constituée de lipides et notamment d’adipocytes qui vont avoir un role protecteur, de chaleur et de
réserve énergétique. Une personne est considérée en surpoids lorsque son IMC (Indice de masse
grasse) excéde les 25 kg/m? (OMS, 2020). L’E (entrainement) a intervalles de haute intensité (HIIT)
correspond a un travail situé entre 80 % et 100 % de la fréquence cardiaque maximale (FCmax) ou
de la consommation maximale d’oxygeéne (VO.max), (Keating et al 2017). Une séance est
généralement construite avec une succession d’exercices d'une durée comprise entre 60 et 240s
(seconde) avant une période de récupération permettant le maintien de I’intensité dans le temps
(Keating et al 2017). Tandis que I’entrainement continu a intensité modérée (MICT) correspond a
des sessions d’effort plus longues sans réelle récupération. Le travail se situe entre 50 et 70 % de la

FCmax (Keating et al 2017).

L’OMS recommande pour les adultes une pratique de 150 a 300 minutes d’activité physique
acérobique d’intensité modérée par semaine, ou 75 a 150 minutes de maniére soutenue pour rester en
bonne sant¢ (OMS, 2020). I est également possible d’allier les deux en une combinaison
équivalente mais ces preuves sont de certitudes modérées. Sera-t-il possible avec moins de 120
minutes d’effort par semaine d’avoir des effets sur la perte de masse grasse ? Et ces effets seront-ils

différents selon le mode de pratique (a savoir entre H..LLT. et M.I.C.T.) ?
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Ce mémoire est I’occasion de faire le point sur les données scientifiques relatives a
I’entrainement continu et avec intervalles. C’est aussi ’opportunité d’apporter des preuves
scientifiques d’efficacité d’un programme court sur la perte de masse grasse, ne demandant que
deux heures dans une semaine (deux séances par semaine sur 6 semaines). Le cadre de 1’étude
correspond davantage aux disponibilités réelles de la majorité de la population pour le sport (temps,
motivation ou argent). De ce fait, cette étude est adressée aux personnes notamment sédentaires
atteintes de surpoids. Nous essayerons a travers ce travail de mettre en avant 1’accessibilité au bien

étre physique.

2. Revue de la littérature

2.1. La masse grasse

2.1.1. Définitions et roles

Comme ¢énoncé précédemment la masse grasse corporelle représente le tissu adipeux blanc
et brun que chaque individu possede. Il s’agit d’un tissu conjonctif composé de cellules adipeuses,
de fibroblastes, de cellules immunitaires et vaisseaux sanguins (Roberts, 2016). Faisant partie des
principaux constituants du corps humain, ses fonctions sont multiples : protection des organes et des
articulations, régulation de la température corporelle, réserve d’énergie, fonction endocrine
(Roberts, 2016 ; Prévost et Reiss, 2017). Celle-ci va étre stockée a divers endroits du corps tels que
les organes, les os, les muscles, le systéme nerveux central (SNC) ou encore les orbites des yeux,

etc, elle est en effet présente partout dans le corps (Prévost et Reiss, 2017).

Généralement divisée en deux catégories, la masse grasse regroupe le tissu adipeux blanc et
brun. Le tissu adipeux blanc stocke I'exces d'énergie sous forme de triglycérides. La graisse brune
est, quant a elle, un tissu thermogénique jouant un rdéle primordial dans le maintien de la
température corporelle centrale (Cheng et al 2021). Les adipocytes blancs peuvent se
transdifférencier (brunissement) en adipocytes beiges ayant propriétés similaires aux adipocytes
bruns sous les stimulations de I'exercice ou I'exposition au froid (Cheng et al 2021) entre autre avec
I’action de I’irisine. Cette hormone sert d'intermédiaire entre le tissu adipeux et le tissu musculaire,

et permet la production de chaleur en briilant les graisses.
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2.1.2. Mesure de la masse grasse

Pour la mesurer, différentes méthodes existent. Pour 1’estimer, la plus connue est celle de

I’IMC standardisé en 1997 par I’OMS (OMS, 2003). 11 suffit d’utiliser sa taille et sa masse sous la

formule suivante :

IMC (Kg/m?) = poids en kg/taille? (en m).

Le résultat est reporté sur une échelle a intervalles chez les adultes : sous poids <18,5 ;
18,5< normal >25 ; 25< surpoids > 30 ; 30 < obésité > 40 ; obésité sévere >40 (OMS, 2003). Cette
méthode est simple d’utilisation et donne un apercu de I’état de santé physique. Néanmoins cette
formule n’est pas pertinente dans toutes les situations. En effet, elle ne prend pas en compte le sexe,
ne renseigne ni la masse musculaire ni la masse grasse et sa répartition pour un individu (Prévost et
Reiss, 2017 / Haute autorité de santé, 2021). De ce biais en découle des résultats discutables
notamment sur le plan sportif. Un bodybuildeur aura un IMC tres élevé di a sa masse musculaire
qui ¢léve son poids de corps contrairement a une femme senior qui aura un IMC faible di a un
manque de masse musculaire. De plus une personne avec un IMC de 19 passant a un IMC de 23 en
I’espace de quelques mois est toujours considérée dans la norme pourtant la prise de masse grasse

est élevée.

Dans cette optique 'IMG (Indice de Masse Grasse) semble plus approprié, bien que I'IMC
reste pertinent chez les sédentaires. Celui-ci peut également étre estimé via des formules. L’une des

plus utilisée est celle de Durenberg (Deurenberg, Weststrate et Seidell, 1991) :

IMG (%) = (1,20 x IMC) + (0,23 x Age) - (10,8 x Sexe) - 5,4

Elle a I’avantage de différencier le genre (Femme = 0, Homme = 1) et de donner des
résultats similaires a ceux des balances impédancemétres ou des plis cutanés (Deurenberg,
Weststrate et Seidell, 1991). Toutefois cette étude date de 1991 et les balances ont évolué depuis
lors. De plus elle surestime le pourcentage de masse grasse des personnes en situation d’obésité. La

masse grasse peut étre mesurée plus précisément de diverses fagons.

Il y a des méthodes indirectes, directes et de critéres ou critérielles (Aragon et al, 2017).
« Les méthodes de critéres mesurent une propriété du corps (densité, quantités et distributions des
tissus squelettiques, musculaires et adipeux) via des techniques d'imagerie par rayons X ou

magnétiques. » (Duren et al, 2008) comme la densitométrie, la tomodensitométrie, I’imagerie par
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résonance magnétique (IRM) et DEXA (Dual energy X-ray absorptiometry). « Les méthodes
indirectes permettent d’obtenir une estimation de la composition corporelle basée sur les résultats
des méthodes directes ou de criteres » comme les balances impédancemétre (Duren et al, 2008). Les
méthodes directes mesurent un processus spécifique, on retrouve : la dilution isotopique et
l'activation neutronique entre autres (Aragon et al, 2017).

On retrouve ainsi principalement la technique des plis cutanés (indirecte), la pesée avec
balance impédancemetre BIA : biolectrical impedence analysis (indirecte) et la DEXA la méthode

de référence (de criteres).

— Les plis cutanés : La méthode la plus répandue consiste & mesurer le pli cutané a 4 endroits
différents du corps (bicipital, tricipital, sous-scapulaire et supra illiaque) et d’additionner les
résultats en millimétres. Il faut ensuite se référer a la table qui donne le pourcentage de masse grasse
en fonction du résultat, du genre et de 1’dge (Prévost et Reiss, 2017). Cette méthode est assez
accessible mais I’inconvénient est sa reproductibilité entre chaque examinateur. Le résultat peut
différer sur un méme sujet. D’autres méthodes utilisent 2, 3, 6 ou 7 plis cutanés mais manquent de

validité selon le sexe, le genre, le niveau sportif, etc (Maton 2008).

— Impédancemeétre : Le principe sur lequel se base cette méthode consiste & envoyer un signal
¢lectrique dans le corps. La graisse ne contenant qu’une faible quantit¢ d’eau, le signal rencontre
une résistance plus importante a son contact. Ainsi le signal met en lumicre les différents
composants corporels d’un individu. En fonction du nombre de capteurs, plusieurs compartiments
peuvent étre analysés allant de 2 a 5 (Aragon et al, 2017). Plus il y a de compartiments analysés
plus la mesure est précise. Les 5 compartiments sont associ€s a : I’eau intra-cellulaire, I’eau extra-
cellulaire les protéines, la masse grasse et la masse minérale (Accuniq by diagnofit, 2022). Avec 5
compartiments I’'impédancemetre peut étre considéré comme méthode de critére (Aragon et al,

2017).

— DEXA : La méthode DEXA mesure la graisse corporelle, les muscles et le capital osseux du
corps en utilisant deux énergies de rayons X allant du plan postérieur vers I’antérieur (le patient est
en décubitus dorsal sur un lit). Son fonctionnement repose sur l'atténuation des rayons X avec des
énergies photoniques faibles et ¢€levées qui est mesurable et dépend des propriétés du tissu
(Kuriyan, 2018). Ainsi la différence de densité des tissus permet d’obtenir les résultats souhaités

comme le taux de masse grasse.
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2.1.3. Surpoids et obésité

Pour rappel, chez un adulte le surpoids fait référence a un IMC > 25 et ’obésité > 30 (OMS,
2003). Bien que la masse grasse soit essentielle et joue de nombreux roles (vu précédemment), en
excédent elle peut nuire a la sant¢ (OMS, 2013 et 2020). Elle sera stockée et utilisée qu’en dernier
recours lors d’un déficit calorique important. Une alimentation trop riche (excédent de calories dans
le ratio apport/dépense), un manque d’activité physique mais aussi des maladies chroniques et prise
de médicaments, etc peuvent étre a 1’origine d’un excédent de masse grasse. L’obésité peut
provoquer un diabéte de type 2, elle est associée a un risque accru de cancer, de maladies cardio-
vasculaires, d’hypertension artérielle, d’exceés de cholestérol, etc (Su, 2019). Plus une personne
s’¢loigne des normes en % de masse grasse ou d’IMC plus il y a de risque de développer une
maladie chronique. Il faut faire attention a I’interprétation de ses chiffres car ils ne renseignent pas
la répartition de celle-ci. Un surplus de masse graisseuse au niveau abdominal (autour des visceres)
est plus a risque de développer des maladies indépendamment de I’'IMC. « Lorsque le tour de taille
est supérieur a 100 cm chez I’homme et a 88 cm chez la femme (en dehors de la grossesse), on parle
d’obésité abdominale » (INSERM, 2017). La circonférence abdominale est un indicateur limité¢ du
tissu adipeux intra-abdominal puisque la graisse sous-cutanée et viscérale sont prises en compte
sans dissociation (Duren et al, 2008). Toutefois, un résultat supérieur a la norme prédispose a des

risques accrus pour la santé (Duren et al, 2008).

Ainsi cette situation physique et de santé (obésité) augmente les risques de morbidité (OMS,
2013 ; Su, 2019). L’activité physique est I’'une des clefs pour restreindre et diminuer le nombre de
cas en situation de surpoids qui s’¢levait a 1,9 milliards en 2016 (OMS, 2020) et prévenir 1’obésité.

L’obésité qui est considérée depuis peu comme une maladie chronique (INSERM, 2017).

2.1.4. Distinction entre hommes et femmes

En fonction du genre, de I’age, et de 1’activité physique/professionnelle le taux de graisse
idéal peut étre amené a différer, voici le Tableau 1 qui décrit les normes de taux de masse grasse

pour la population générale :
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| Age | Bas | Moyen | Elevé | Bas | Moyen | Elevé
18-22 EsEEEN 11 - 1524
19-22 [EEsa 1247 2125
20-23 [EFEN 1418 18-22 | 2235
21-24 2428 | 2831 1820 20-23 | 2326
23-26 2630 [ 3033 1721 2124 | 2421
24-27 2731 SR 122 2225 | 2528
27-30 3033 [EEEEN 2023 23-26 | 2629
I 2831 3134 | 3438 2023 23-26 | 2630

Tableau 1: Norme du taux de masse grasse selon l'dge et le genre (Prévost et Reiss, 2017)

Le constat est une différence du taux de masse grasse entre les genres, chez les hommes il
est plus faible que chez les femmes. A titre d’exemple, sur /e Tableau I, un homme agé de 30 ans
devrait avoir entre 18 et 22 % de masse grasse s’il est dans la norme, contre 23 a 27 % chez une
femme du méme age. Cela s’explique en partie par la propension des femmes a stocker de 1’énergie
sous forme de graisse (Lassek et al, 2006). Cette tendance se justifie par une quantité plus
importante d’enzymes pour stocker la graisse que pour la briler, notamment afin d’ étre en capacité
d’alimenter un bébé¢ a partir de leurs propres réserves énergétiques si les apports venaient a manquer
(Lassek et al, 2006). C’est pourquoi les adipocytes sont plus sensibles aux hormones féminines

comme ’cestrogene (Prévost et Reiss, 2017).

Ce fait met en lumiere une répartition également différente de la masse grasse sur le corps
entre les hommes et les femmes. « Chez les hommes, 21 % du tissu adipeux est intra abdominal
versus 8 % chez la femme. Chez cette derniere le reste est sous cutané » (Prévost et Reiss, 2017).
De part la génétique les hommes stockent en effet davantage de masse grasse au niveau de
I’abdomen, contrairement aux femmes qui sont plus disposées a la stocker au niveau des hanches,
des fessiers, des cuisses et des seins (Karastergiou, 2013). Avec ’age, la masse grasse devient plus
importante chez les hommes et les femmes di entre autre a une diminution de la masse musculaire
(car diminution de I’activité physique par exemple). Ce phénomene peut se traduire apres 50 ans par
de la sarcopénie. La masse musculaire permet de maintenir un métabolisme de base plus élevé et
donc une dépense énergétique plus forte. Ce constat (perte de masse musculaire) va se renforcer

chez la femme a partir de la ménopause (Lecerf et al, 2021).
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2.2. La perte de masse grasse

2.2.1. Métabolisme et activité physique

Pour entamer une perte de poids le principe fondamental est le déficit calorique. Mais il
vaudrait mieux parler de perte de masse grasse que de perte de poids qui ne renvoie qu’a un chiffre
sur la balance sans renseigner la composition corporelle. La balance calorique correspond a un
équilibre entre 1’énergie (Kcal) dépensée et celle apportée au corps via I’alimentation. Avant de
comprendre comment améliorer le déficit calorique il faut comprendre la dépense énergétique du

corps. Elle se divise en plusieurs parties (Poehlman, 1989) :

— Le métabolisme de base (MB): est la dépense énergétique minimale pour le
fonctionnement et 1’entretien de 1’organisme dans des conditions standardisées : au repos, a jeun
(12h au moins) et a température ambiante. Il correspond environ a 60-75 % de la dépense

énergétique. La majeure partie de la dépense est causée par le cerveau et les muscles.

— La thermogenese alimentaire : c’est la dépense énergétique nécessaire pour convertir les

aliments ingérés en énergie mobilisable soit environ 10 % de la dépense énergétique totale.

— La thermorégulation : c’est le maintien d’une température interne comprise entre 37 et
37,5° pour assurer les fonctions essentielles de 1’organisme. Sa part dans la dépense énergétique

quotidienne varie en fonction de la température du milieu.

— Dépenses liées a I’activité physique : ce sont les activités de la vie quotidienne en dehors
du repos que ce soient des exercices sportifs ou non. Ici la part en % dépend de chaque individu et

peut étre tres variable. Généralement elle représente entre 10 et 20 % de la dépense totale.

Pour calculer son métabolisme de base, il est possible d’utiliser la formule de Black et al

(1996), validée par I’AFDN (Association Francaise des Diététiciens Nutritionnistes) en 2011 :

T (taille en métre), P (Poids en Kg), A (Age en année) :
Femmes: MB = 0,963 x P048 x T0.50 x A0.3x 1000/4,1855
Hommes: MB = 1,083 x P048 x T0.50 x A-0-13 x 1000/4,1855

Exemple : Une femme de 60kg pour 1m67 et 32 ans a un MB estimé a environ 1352 Kcal.
0,963 x 60048 x 1,670:50 x 32-0,13 x 1000/4,1855
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Apres avoir calculé son métabolisme de base il est possible d’estimer sa dépense énergétique
totale sur la journée en utilisant le NAP (niveau d’activité physique). Le résultat obtenu permettra
de déduire I’alimentation adaptée a ses objectifs en Kcal (perte de masse grasse = déficit calorique).
Différentes méthodes pour calculer le NAP existe, la plus précise est celle utilisant les MET
(Metabolic Equivalent Task / équivalent métabolique) car elle recense de nombreuses activités. Par
exemple le compendium de Ainsworth et al en 2011, recense des activités sportives comme
quotidiennes a différentes intensités. Le MET permet d’estimer 1’intensité de 1’action sur une heure
par rapport au repos. Un MET équivaut 4 une consommation de l'ordre de 3,5 mL O*/min/kg ou une
dépense de 1 kcal/kg de poids corps par heure (Ainsworth et al, 2011). Pour obtenir sa dépense
énergétique journaliere (DEJ), il faut répertorier I’ensemble de ses activités sur une journée avec
leur MET correspondant et la durée passée dans celles-ci. Il est ainsi possible d’obtenir le NAP

moyen et le multiplier au MB pour obtenir sa dépense énergétique journaliere.

Exemple : Le repos en position allongée correspond a 1 MET tandis que la musculation générale
correspond a 5 MET (Ainsworth et al, 2011). En reprenant la femme de I’exemple précédent (son
MB = 1352), ses activités de la journée sont : 8h de sommeil a IMET, 1h de musculation a SMET,
6h de conduite de bus (métier) a 2MET, 1,5h d’alimentation (sur la journée compléte) a 1,SMET,
1,5h d’hygiéne de vie (se laver, s’habiller, etc) a 2MET, 2h de télévision en position assise a

1,3AMET et 4h de travail sur ordinateur a 1,3MET.

NAP moyen = [(8x1)+(1x5)+(6x2)+(1,5x1,5)+(1,5x2)+(2x1,3)+(4x1,3)]/24= 1,58
DEJ = MB x NAP moyen = 1352 x 1,58 =2143,4 Kcal
Ici, cette personne a une DEJ d’environ 2143,4 Kcal. La musculation ne représente que 281,6Kcal

sur sa journée (= 5x 1352 /24) soit 13 % (=281,6 x 100 / 2143,4) de sa dépense énergétique.

La dépense énergétique lice a I’activité physique (=sport) n’est pas aussi élevée que ce qui
est imaginée par la population. Afin d’optimiser sa perte de masse grasse (ou de poids), il ne faut
pas se reposer uniquement sur 1’activité physique. D’autres solutions existent comme diminuer son
apport alimentaire pour augmenter I’écart des apports et dépenses. L’associer a 1’activité physique
est le moyen le plus efficace pour perdre du poids (Jakicic et al 2019). Pratiquer du renforcement
musculaire est également une bonne idée afin d’augmenter sa masse musculaire et par la méme

occasion son métabolisme de base car les muscles consomment de 1’énergie méme au repos.
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2.2.2. Stratégies de perte de masse grasse

I1 faut faire attention aux régimes miracles qui risquent de déséquilibrer les apports en macro
et micro nutriments et parfois de diminuer le métabolisme de base. Il n’est pas rare qu’une personne
ob¢se avec une alimentation quantitativement trés limitée ne perd pas de poids. La raison peut étre
un métabolisme trés faible di a des restrictions répétées (Willoughby et al, 2018). L’organisme se
protége en stockant le peu qui lui est apporté. Il est préférable d’étaler sa perte de poids dans le
temps pour éviter une reprise par la suite (diéte rompue aprés une grande privation) comme le
souligne Donnelly et al en 2009. Selon eux, 33 a 50 % du poids perdu est récupéré un an apres les
efforts fournis. Les deux grandes stratégies utilisées pour la perte de poids (masse grasse) sont la
hausse de I’activité¢ physique et/ou une restriction calorique. La progressivité est importante et

I’association de ces deux stratégies est la solution la plus efficace (Donnelly et al, 2009).

Scientifiquement 1g de lipides correspond a 9Kcal mais 1kg de masse grasse ne représente
pas 9000Kcal a perdre. En effet, la masse grasse contient également une faible proportion d’eau et
de protéines, ramenant 1g de tissu adipeux a environ 7Kcal. Ainsi 1kg de masse grasse correspond a

7000K cal environ (Prévost et Reiss, 2017).

Exemple : Si I’on souhaite perdre 1kg de masse grasse sur un mois il faut avoir un déficit calorique
de 7000kcal réparti sur environ 28 jours (simplification du calcul) soit environ 250kcal par jour.
Attention méme apres 1’effort le corps continue de briiler des Kcal sans compter 1’augmentation de

la masse musculaire qui engrange une dépense énergétique supérieure au quotidien.

De ce constat, 2 a 3 stratégies ressortent : la hausse des dépenses énergétiques avec 1’activité
physique associé¢ ou non a la hausse de la masse maigre (= poids corporel — la masse grasse) et

notamment musculaire, ou un déficit calorique alimentaire.

— Alimentation : Le nombre de régimes ne cesse de croitre ces dernieres années, parmi les plus
connus sont recensés les dictes : hypocalorique (déficit de 400 a 800kcal), hypoglucidique (ou
cétogeéne), hypolipidique, hyperprotéinée et riche en fibre (Donnelly et al, 2009 ; Willoughby et al,
2018). La conclusion de ces deux études étant que le régime hyperprotéiné est le plus efficient (avec
deéficit calorique). Celui-ci permet de maintenir un haut niveau de masse maigre et ainsi conserver

un MB similaire. Les autres régimes conduisent a une perte de poids moindre et souvent causée par
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une diminution de la masse maigre (Donnelly et al, 2009 ; Willoughby et al, 2018). Il faut
davantage se concentrer sur la composition corporelle que le poids sur la balance. Certains régimes
avec compléments alimentaires semblent pertinents tel que le picolinate de chrome. « Il facilite
l'action de l'insuline, [...] améliore le controle glycémique dans le diabéte et qu'il améliore la

composition corporelle en aidant a maintenir la masse maigre » (Willoughby et al, 2018).

— Activité physique : Comme vu dans la partie supérieure I’activité physique correspond a un MET
donné demandant donc une dépense énergétique variable selon ’intensité et la durée de pratique.
Modifier ses habitudes journaliéres peut favoriser la dépense énergétique. A la place de se déplacer
en voiture deux fois par jour pour le travail (1,3 MET), privilégier le déplacement a pied ou a vélo
(3,5 MET variables) pour augmenter son NAP (Ainsworth et al, 2011). Ces changements ou la
pratique d’une activité physique permettent un déficit calorique et une perte de poids. Donnelly et al
(2009) mettent en avant qu’une activité physique d'intensit¢ modérée de 150 a 250 minutes par
semaine (~1200-2000Kcal dépensé par semaine) peut entrainer une perte de poids modeste mais

plus €levée associée a la restriction alimentaire.

D’autres facteurs, moins popularisé€s, sont importants a prendre en compte pour optimiser sa
perte de masse grasse comme le sommeil ou le stress. Des études ont mis en avant des effets
négatifs sur la composition corporelle di a la restriction de sommeil (Leproult et al, 2009 ; Wang et
al, 2018). De la méme manicre Elder et al en 2012, met en avant le sommeil, la dépression et le

stress comme facteurs limitants dans la perte de poids.

2.3. Entrainement continu et intermittent au service de la perte de masse grasse

2.3.1. Définitions et principes fondamentaux

L’E continu correspond a de longues sessions d’effort sans réelle récupération ou la FC
évolue peu (stable dans la durée). Elle se situe alors aux alentours des 50-70 % de la Fcmax
(Keating et al 2017). Ainsi il est recommandé entre autre par I’OMS de réaliser 150 a 300 minutes
d’activité physique aérobique d’intensité modérée par semaine (OMS 2020) dans le cadre d’une
préservation de sa santé (et maintien du poids). Pour ce méme volume d’entrainement, 1’ American
College of Sports Medicine met en avant une possible et modeste perte de poids de ’ordre de 2-3kg

(Keating et al, 2017). Une durée moindre ne permettrait a priori pas une perte de masse grasse. Ce
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volume d’E peut étre étalé sur la semaine. Une grande partie de la population pratique ce type
d’effort via la course a pieds. Le MICT permet une amélioration de la composition corporelle (perte
de masse grasse) mais s’il ne démontre pas de différences significatives sur ce point face au HIIT
(Keating et al 2017 ; Wewege et al, 2017, Zhang et al, 2017 ; Sanz et al, 2021). Il permet

d’améliorer la capacité aérobie et le contenu mitochondrial (Maclnnis et Gibala, 2017).

C’est Emil Zatopek qui a démocratisé I’entrainement intermittent (Prévost et Reiss, 2017).
L’entrainement a intervalles de haute intensité (HIIT) correspond a un travail situé entre 80% et 100
% de la fréquence cardiaque maximale (FCmax) ou de la capacité aérobie (Keating et al 2017 ;
Viana et al, 2019). Une séance est généralement construite avec un succession d’exercices d'une
durée comprise entre 60 et 240s (secondes) avant une période de récupération permettant le
maintien de I’intensité dans le temps (Keating et al 2017). Les séances sont plus courtes en HIIT (de
part I’intensité). Par semaine, I’OMS (2020) recommande entre 75 a 150 minutes d’entrainement a
intensité soutenue pour rester en bonne santé et au-dela pour perdre du poids. Aujourd’hui le HIIT
englobe davantage de méthodes de fonctionnement sans forcément passer par une mesure de la
VAM (vitesse aérobie maximale) ou PAM (Puissance aérobie maximale) qui ne sont pas a la portée
de tous dans le domaine de la perte de poids. Beaucoup de méthodes sont tirées du Crossfit comme
les AMRAP (as many round as possible), les AFAP (as fast as possible), EMOM (every minute of
minute), etc, et d’autres des variantes du Tabata. Dans le cadre de cette étude, les entrainements
HIIT ne seront pas autour de la course mais du functionnal training. On distingue ici le HIIT du SIT
(Sprint Interval training / E de sprint en intervalle) qui conduit a des efforts supra maximaux
(Maclnnis et Gibala, 2017). Ce type d’E (HIIT) a été mis en avant dans de nombreuses études
comme plus efficace que I’entrainement continu pour : ’amélioration de la capacité aérobie,
oxydative et plus largement la fonction cardio-vasculaire (Wewege et al, 2017 ; Sanz et al, 2021).
Néanmoins les différences sur la perte de poids sont plus mitigées. Selon certains il serait plus
efficace que le MICT (Viana et al, 2019) et pour d’autres de méme effet bien que le temps alloué a

la pratique est plus faible (Keating et al 2017 ; Wewege et al, 2017, Zhang et al 2017).

2.3.2. Mobilisation des graisses, impact sur la composition corporelle

Trois structures corporelles permettent de mobiliser les graisses de 1’organisme : le pancréas,
le ceeur et les glandes surrénales via des hormones. Celles intéressantes dans la perte de masse

grasse sont respectivement le glucagon, I’ANP : peptide atrial natriurétique et les catécholamines :
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adrénaline et noradrénaline (Prévost et Reiss, 2017). L’ANP et les catécholamines vont permettre la
lipolyse, c’est-a-dire la libération des lipides depuis les cellules adipocytes vers le sang, en activant
des enzymes. Ces enzymes sont la lipase monoglycéride et hormono-sensible (Prévost et Reiss,
2017). Ceux-ci vont étre alors mobilisables, la béta oxydation permet de produire de I’énergie dans
le cycle de Krebs a partir des molécules d’acides gras. L’activité physique permet de stimuler le
systéme nerveux sympathique qui agit sur la lipolyse (Prévost et Reiss, 2017). Dés le début de
I’exercice, la graisse circulant dans le sang peut étre mobilisée (15min pour les réserves de graisse)
a des fins de production d’énergie que ce soient avec des exercices aérobies ou anaérobies avec des
exercices de hautes intensités (tels que le HIIT) selon Prévost et Reiss (2017). Les durées prescrites
pour le maintien, la santé ou la perte de poids ont été présentées dans la partie précédente (Keating
etal, 2017 ; OMS, 2020). Une équivalence de durée de pratique dans la semaine aboutie aux mémes
résultats entre HIIT et MICT. Les paragraphes suivants s’intéressent a 1’intensité de pratique. Ci-

dessous la Figure I, montre 1’évolution de I’oxydation des lipides et glucides selon I’effort fourni.

Taux d'oxydation max des graisses
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Figure 1: Taux d'oxydation des lipides (g/min) et glucides en fonction de l'intensité d'effort en % de

VO’max et FCmax

La Figure 1 suggere que I’intensité la plus prolifique pour la mobilisation des lipides, et
indirectement la perte de masse grasse, est 64 % de VO’max ou 74 % de Fcmax (Achten et al,
2004). Cependant on peut observer une zone avec un taux d’oxydation des lipides allant de 55 a
68 % de VO’ max et 72% jusque 79% de Fcmax (Achten et al, 2004). Cette zone est assez large et
peu d’ailleurs 1’étre davantage selon les individus : condition physique, sport exercé, genre, stock de
lipides et glucides, niveau de maturité, etc (Brun et al, 2007). De plus, si un MET correspond a
3,5ml/min/kg, la VO®max moins celle de repos correspond & la dépense énergétique maximale et

celle-ci differe grandement selon les individus (ages, genres, sédentaires ou sportifs). Pour autant
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Pillard (et al) en 2012 vont également en ce sens, démontrant une oxydation maximale des lipides
chez les personnes en surpoids pour des efforts d’intensité modéré a 50 % de VO?max par rapport
aux efforts de faibles ou hautes intensités. Si I’on consideére ces intensités de pratique comme
référence pour la perte de masse grasse, c’est le MICT qui est le plus pertinent oscillant selon les
études entre 50 et 70 % de VO’ max et 50 a 80 % de Fcmax (Keating et al 2017 ; Wewege et al,
2017, Zhang et al, 2017 ; Sanz et al, 2021).

Toutefois, I’oxydation des lipides est fortement corrélée a la capacité musculaire oxydative
(Pillard et al, 2012). Des études ont prouvé que le HIIT permettait une meilleure amélioration de la
capacité aérobie, oxydative et plus largement de la fonction cardio-vasculaire (Wewege et al, 2017 ;

Sanz et al, 2021). Le HIIT pourrait renforcer la mobilisation des acides gras lors de 1’exercice.

N
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d'0, aurepos

Y 3 ¥ Y 5 Temps

Début de I'exercice Fin de l'exercice Fin de la récupération

Figure 2: Consommation d'oxygene (O°) suite a l'effort physique

La Figure 2 met en avant ’EPOC (Excess Post-exercise Oxygen Consumption / exces de
consommation de dioxygene post-exercice), durant cette phase le corps continu d’oxyder les
glucides et lipides et méme apres celle-ci. La dépense énergétique post effort est plus élevée qu’en
repos classique (Peronnet et al, 2010). Il s’agit également du début de la récupération. Si un
individu a oxyd¢ plus de lipides que de glucides durant 1’effort, il en oxydera moins durant cette
phase et inversement s’il a oxydé plus de glucides (Peronnet et al, 2010). En effet, suite a un effort
de haute intensité (comme le HIIT) ou les glucides semblent privilégiés, la priorité sera de
reconstituer les réserves en glycogeéne musculaire. De ce fait, les lipides seront principalement
oxydés (Peronnet et al, 2010).

Le HIIT et le MICT offrent une solution a la perte de masse grasse sans réelle distinction
significative (Keating et al 2017 ; Wewege et al, 2017, Zhang et al, 2017 ; Sanz et al, 2021) hormis

sur d’autres facteurs physiologiques (capacité oxydative, etc) et la durée plus courte du HIIT.
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2.3.3. Résumé des données littéraires sur le HIIT et MICT

HIIT MICT
— Maillewre ameélioration de la capacit® atrobie et| — Amélioration de la capacité aérobie et du confenu
o ydative en faveur du HIIT (Wewege et al, 2017 ; Sanz |mitochondrial (Maclnnis et Gibala, 2017).
etal 2021). — Pas d’études en faveur du MICT pour la peste de masse

— Efficacité plus grande que le MICT pour la perte de| grasse.
masse grasse (Viana et al, 2019
— Une plus grande ausmentation de 1a masse maigre en
faveur du HIIT {Grediagin et al, 1983).
Meéme effet de perte de masse adipense maisle HIIT et moins chronophage (Grediagin et al, 1995 ; Keating etal,
2017 ; Madmis et Gibala, 2017 ; Wewege et al, 2017, Zhang et al, 2017 ; Viana et al, 2019 ; Sanz et al, 2021).

Tableau 2: Présentation des données scientifiques accumulées sur le HIIT et MICT en rapport avec la perte de masse grasse

3. Problématique, objectifs et hypothéses de recherche

3.1 Problématique

Mon intervention professionnelle a lieu dans le cadre de mon alternance chez Moscion. La
bas, tous les profils se mélangent entre sportifs de haut niveau et sédentaires. Leur attente est
similaire : atteindre leurs objectifs le plus rapidement possible. Cette année j’ai décidé de me
consacrer a un sujet trés populaire : la perte de masse grasse. C’est également 1’un des objectifs
auquel je suis le plus confronté dans ma profession cette année avec la remise en forme classique
(perdre du poids et se remuscler). Vouloir perdre du poids c’est une chose mais y arriver en est une
autre. En tant que coach je suis 1a pour accompagner au mieux mes sportifs. La question se pose
alors : comment puis-je leur faire atteindre leurs objectifs le plus rapidement possible en agissant
uniquement sur leur entrainement ? Il est important de préciser le cadre de I’intervention sur cette
étude puisque la perte de masse grasse pourrait s’effectuer sans modification de la pratique sportive

(via I’alimentation par exemple).

La perte de masse grasse est un sujet d’actualité notamment dans les pays occidentaux avec
un acces a I’alimentation toujours plus facile de part I’explosion des services de livraisons a
domicile (entre autres). L’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS, 2020) estime qu’a 1’échelle

mondiale, le nombre de cas d’obésité a quasiment triplé depuis 1975. D’ailleurs en 2016, il y aurait
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eu plus de 1,9 milliard d’adultes en surpoids (sur la base de I'IMC > 25 : indice de masse
corporelle) dont plus de 650 millions d’obéses (OMS, 2003). Concernant la France, c’est un
francais sur deux qui est en situation de surpoids et environ 17 % en situation d’obésité (OMS,
2013). Il ne s’agit plus seulement d’un désir esthétique mais d’une action pour la santé d’ou
I’importance de se poser des questions sur la perte de masse grasse. Quels sont les moyens
accessibles pour perdre du poids ? Lesquels sont reconnus efficaces ? Quels entrainements réalisés
et a quelles fréquences ? La population se posera quant a elle des questions plutdt du type : Y-a t-il
un moyen plus efficace de perdre ? Combien de kilogrammes (kg) perdre par semaine ? Peut-on
perdre du gras sur une zone précise ? Comment perdre le gras du ventre ? Etc. Ces questionnements
m’ont amené a produire une problématique autour de I’efficacité et la vitesse des résultats entre
deux méthodes vis a vis des conditions particulieres associées a la structure (voir partie méthodes et
matériels). Ainsi : M.ILC.T. ou H.LLL.T pour une perte de masse grasse plus rapide chez des adultes

en surpoids ?

3.2. Objectifs

Mon objectif a travers ce travail de recherche est de réaliser une étude utile pour une
majorit¢ de la population et pour une fois plutdét du coté des sédentaires que des sportifs. La
majorité des études sportives se font sur des publics athlétiques appartenant a un club ou sur de
longues durées (en terme de semaine et nombre d’entrainement par semaine). Ici les sujets retenus
viennent spécialement pour perdre du poids sans avoir énormément de temps ou d’argent a
consacrer. Nous utilisons différentes méthodes pour les aider a atteindre leurs objectifs. Ce que je
souhaite ici c’est mettre cette étude au profit de Moscion et de ses adhérents pour optimiser
I’individualisation de leurs programmes. Mais ce travail pourra s’étendre a la population également
en fonction des résultats. Parmi nos méthodes nous usons du H.LL.T. et du M.I.C.T. sous toutes leurs
formes. Leur efficacité a déja ¢t¢ démontrée et les études les comparant se multiplient (Keating et
al, 2017 ; Wewege et al, 2017 ; Su et al, 2019 ; Viana et al, 2019) mais aucune n’a été réalisée dans
les mémes conditions (nombre de personnes, ages, genres, publics, etc). De plus, dans le cadre de
cette étude, les deux programmes tourneront autour de 1’entrainement fonctionnel (musculation en
particulier) et pas uniquement de la course, du vélo ou de la natation. En cela, elle différe de la

plupart des études réalisées sur le sujet (méta-analyse de Wewege et al, 2017).
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3.3. Hypothéses

Différentes hypothéses peuvent se former suite a notre problématique. L’hypothése
principale est que I’entrainement en HIIT est plus efficace que I’entrainement continu pour réaliser
une perte de masse grasse. Le HIIT atteignant des valeurs de Fcmax et VO2max plus importantes,
le MET (Metabolic Equivalent of Task : équivalent métabolique) associé a 1’effort devrait étre plus
grand qu’en MICT (Prévost et Reiss, 2017). Ainsi le HIIT semble engranger une dépense
énergétique plus importante. L’hypothése secondaire est que la pratique physique qu’elle soit en
intervalle (HIIT) ou continue (MICT) permettra de diminuer la masse grasse. En effet la pratique

sportive accroit la dépense énergétique et renforce le déficit calorique permettant la perte de poids.
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Deuxiéme partie : Stage et étude réalisée

1. Le stage

1.1. Milieu professionnel

Moscion Training Studio existe depuis Janvier 2016 (6 ans) et s’est installée a Villeneuve
d’Ascq dans le Parc de la Haute Borne (//lustrations I et 2 en Annexes). C’est une jeune entreprise
de coaching et de préparation physique dont I’essence méme est de donner accés a un
accompagnement personnalisé dans un cadre convivial. Les sportifs amateurs méritent les mémes
prestations que les professionnels. Plusieurs offres de s€ances a la semaine sont alors proposées
sous forme d’abonnements avec les services suivants : personal training, small group (6-7 personnes
avec programme individuel), réathlétisation, préparation physique. Les créneaux d’une heure (h)
sont réservés via le logiciel Deciplus. Il y a 6 créneaux le matin a partir de 7h et 7 ’aprés-midi a
partir de 16h30 sans compter les créneaux d’entrainement libre du matin et du midi (2 a 6 places).

Au niveau de I’organisation, I’entreprise compte 5 salariés et 4 alternants comme le montre
I’organigramme de la structure (Figure 9 en Annexes), pour veiller a offrir la meilleure expérience

sportive possible. Selon les périodes, des stagiaires peuvent se greffer a I’effectif.

1.2. Mes missions

Jinterviens a Moscion Training Studio en tant que coach sportif environ 21h/semaine (W)
réparties sur 4 jours (j), soit un 35h moins les heures de formation (alternance). Mes deux rdles
principaux vont étre la programmation des cycles/séances pour les adhérents et 1’animation de ceux-
ci aupres d’eux. Je dois des lors m’adapter a chaque personne selon ses objectifs propres, ses
possibilités (mobilité¢, niveau, blessures, disponibilités, etc) et ses motivations (besoin : d’une
présence permanente, d’autonomie, d’encouragement, de compréhension des exercices, etc). Je fais
donc preuve d’empathie, de patience, de pédagogie et m’adapte surtout a chaque instant. En
définitive je programme, encadre, sécurise, anime et motive les adhérents. Je suis également l1a pour
mesurer leur progrés afin de toujours ajuster la programmation grace a nos standards mis en place
(test de mobilité, force, technique, amplitude, mouvements de base). En missions secondaires, je
participe a la vie de I’entreprise (événements ou publication sur les réseaux) et a son développement

(communication, fidélisation, réglement des abonnements ou achats de produits nutritionnels).
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2. Matériels et méthodes

2.1. Sujets

Pour I’étude, 1’objectif était de sélectionner 20 sportifs (pour assurer des résultats et données
exploitables) s’entrainant & Moscion sans distinction sur les différences de genre ou d’age, 1’étude
ne portant pas sur ces critéres. Cet effectif (n) aurait été divisé en deux groupes de 10 individus
réparti équitablement entre le premier groupe « M.ILC.T. » et le second groupe « H.L.LLT » afin
d’¢tudier la meilleure programmation possible dans le cadre d’une perte de masse grasse. Cela
aurait permis d’utiliser des profils différents sans que les caractéristiques personnelles de chacun
n’influencent significativement les résultats. Mais suite aux critéres d’exclusions pré et post
protocole, I’effectif est descendu a 11 sujets (5 en H.ILLT et 6 en M.I.C.T) comme il est possible de
le voir sur la Figure 3 et le Tableau 3. Les sportifs ont ét¢ mis au courant du protocole et de la
conduite a tenir s’ils participaient mais pas des résultats attendus sur I’efficacité des programmes

pour conserver leur neutralité et leur engagement.

Critéres d’inclusion a 1’étude :

— Deux séances d’entrainements par semaine a Moscion (abonnement le plus récurrent donc plus
de profils réguliers et assidus potentiels).

— Inscription a la salle dans le cadre d’une perte de poids (théme de 1’étude).

Criteres d’exclusions :

— Pratique physique extérieure au studio : ce parametre augmenterait les différences de dépense
énergétique lors de I’activité physique et influerait sur le résultat final.

— Discordance d’abonnements : les abonnements d’une séance/w ou 3séance/w et plus sont exclus
afin que les sujets conservent les mémes conditions d’entrainement.

— Irrégularité de pratique : les absences répétées nuiraient aux adaptations physiologiques. Les
personnes sujettes aux déplacements professionnels ou toutes autres raisons d’absence sont exclues.
— Blessures ou maux susceptibles d’interrompre le programme.

— Début ou maintien d’un régime. L’alimentation sera le biais le plus important de 1’étude, pour
limiter au maximum celui-ci, il est préférable que les sujets maintiennent leurs apports actuels. La
vérification se fera par le biais d’un questionnaire pré et post protocole en comparant les réponses

(Tableau 12). Ce questionnaire portera sur la fréquence alimentaire des grands groupes d’aliments.
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— Taux de masse grasse faible : les personnes ayant un taux de masse grasse inférieur a la tranche
la plus faible de la colonne « bas » du Tableau I de Prévost et Reiss (2017) sont exclues. Sans
modifications de I’alimentation ou une hausse de la pratique sportive, les personnes dans cette

situation auraient du mal a perdre de la masse grasse (nuisance a I’efficacité du protocole).

- ; - Sportifs avec objectifs de
Sportifs actifs Ch?z Moscion - I:Jezte de mass}:] grasse
(n=~ 130} (n=+63 %) Sportifs écartés du protocale
n=§)

L Irrégularité de pratique (n=3)

Sportifs identifiés en Objectif's discordants (n=2)

adéquation avec le protocole *  Abonnem ent discordant (n=1)

(n=22)

Y

Sujets retenus scindés en deux groupes: Sujets exclus du protocole -
n=14) n=12)
,i][:::rr[n =_1} Changement d’ abonnem ent (n =1)
MICT (n=T7) Irrégularité de pratique (n= 1)

Y

Sujets ayant term iné le protocole
(n=12)

Sujets exdus du protocole :
(n=1)

Y

HIIT (n=75)

Modification de 1'alim ertation (n=1)
MICT (n="T)

Sujets avec données exploitables :
(n=11)

HIIT (n=3)
MICT (n=6)

Figure 3: Entonnoir de sélection des sujets participants a l'étude selon les critéres d'inclusion et d'exclusion

Sujet Genre Modalité | Taille (cm) | Poids (Kg) | Age (an) IMC
1 Femme (HIIT} 164.8 65.5 26 241

2 Homme (HIIT) 183.7 92.6 38 274

3 Homme (HIIT} 1707 95.6 26 32.8
4 Femme (HIIT) 160.6 26 56 333
5 Femme (HIIT) 1597 66,5 44 26.1
6 Femme (MICT) 164.9 74.6 49 274

7 Femme (MICT) 1482 74 62 33.7
g Femme (MICT) 162.1 64 52 244

9 Homme (MICT) 1802 1033 26 31.8
10 Femme (MICT) 159.5 73.2 52 28.8
11 Femme (MICT) 1583 109.8 52 438
MOYENNE 164.79 82.28 43,91 3033

Tableau 3: Récapitulatif des sujets de l'étude selon leur groupe d'entrainement (HIIT et MICT)

En annexes sont disposées d’autres informations relatives a 1’effectif sous forme de tableaux

présentant les moyennes et écarts types selon les groupes (Zableaux 7, 8, 9, 10, 11).
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2.2. Matériels et techniques de mesure

Pour tester les sujets pré et post programmation sur leur composition corporelle, une balance
impédancemetre ACCUNIQ BC380 a été utilisée. Elle est I’innovation de 1’entreprise Diagnofit.
Par le biais de cet outil, la masse grasse des sujets va étre analysée sur 5 zones : le tronc, le bras
droit et gauche, la jambe droite et gauche et sur 5 compartiments : 1’eau intra et extra cellulaire, les
protéines, la masse grasse et minérale. L’utilisation est simple, aprés le remplissage du dossier
individuel d’un sujet (prénom, nom, age), celui-ci s’installe en position debout (verticale) en plagant
ses pieds nus sur les électrodes et suit la procédure décrite par la balance. Le principe sur lequel se
base cette méthode consiste a envoyer un signal électrique dans le corps. La graisse ne contenant
qu’une faible quantité d’eau, le signal rencontre une résistance plus importante a son contact. Ainsi
le signal met en lumiere les différents composants corporels d’un individu. En annexes se trouvent

un exemple du retour réalisé par la balance (Figure 10) et I’apparence de cet outil (I//ustration 3).

La validation et reproductibilité¢ des résultats de cette balance ont notamment été montrées
dans I’¢étude de Yang, Kim, et Choi (2018). Ils ont compar¢ cette balance parmi d’autre a la DEXA.
I1 s’agit d’une absorptiométrie a rayons X a double énergie, c’est la méthode actuelle de référence et
la plus précise pour évaluer la graisse corporelle. Dans leur étude ils ont trouvé des coefficients de
corrélation tres ¢levés entre les deux méthodes a savoir r = 0,946 et 0,957 (respectivement homme

et femme) pour la mesure de la masse grasse.

Un second matériel a été utilisé pour I’étude, il s’agit d’un oxymetre (Oxyscan AX-
CMS50D) de classe IIb (Illustration 4 en Annexes). Celui-ci provient des laboratoires Axamed. Son
utilisation a permis de traquer la fréquence cardiaque d’effort des sujets lors du protocole afin
d’ajuster au mieux les séances et les exercices. Sa précision est de 1’ordre de + 2 % pour la SpO,
(Taux de saturation en oxygene dans le sang) avec une valeur comprise entre 70 et 100 %,
négligeable pour la FC en dessous de 70 bpm (battements par minutes) et + 2 % lors d’'une FC
comprise entre 100 et 250 bpm. Cet outil a permis de situer I’intensité d’effort des sujets par rapport
a leur fréquence cardiaque de repos (calculée pré protocole). Pour cela différentes formules ont été
utilisées. Deux équations de Gellish et collaborateurs (2007) ont été utilisées pour calculer la Fecmax

(+5 bpm de variation) :

Adulte entre 30 et 75 ans : 191,5-0,007xage?

Personne de moins de 30 ans et plus de 75 ans : 206,9-0,67xage
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Exemple : Un adulte de 66 ans a une Fcmax de 191,5-0,007x66? = 161bpm environ. Un adulte de
22 ans a une Fcmax de 206,9-0,67xage = 192bpm environ.

La seconde équation utilisée est celle de Karvonen et Tanaka en 1956 (Sergio et al, 2008)

permettant de calculer la fréquence cardiaque cible selon I’intensité d’effort souhaité.

Fc cible = Intensité en % x (Fcmax — Fc repos) + Fc repos

Pour le groupe HIIT I’intensité d’effort cible a été fixée entre 80 et 95 % et pour le MICT
I’intensité d’effort cible a été fixée entre 55 et 70 % d’aprés les différentes études de la méta-

analyse de Wewege et al (2017). En Annexes, le Tableau 15 récapitule les données de Fc des sujets.

Exemple : Un sujet dans le groupe HIIT a une Fcmax de 190 et une FC de repos de 65. Son
intensité cible est comprise entre 80 et 95 %. Sa Fc cible est alors comprise entre 165 et 177,5bpm.

80 % x (190-65)+65 = 165bpm 95 % x (190-65)+65 = 177,5

2.3. Design de I’étude

1- Phase de familiarisation :

Deux semaines durant lesquelles une familiarisation a été opérée pré-programmation pour
appréhender la plupart des exercices qui la composait. De cette maniere le temps consacré a
I’apprentissage technique fut diminué pendant la programmation. Les sujets ont pu se concentrer sur
leur séance et maintenir 1’intensité adéquate. Durant cette phase d’apprentissage technique, le
volume et I’intensité des séances a ét¢ diminué afin d’opérer une décharge de travail (deload). Par

ce procédé, le risque d’interférences avec le cycle précédent (en terme de résultat) fut minimisé.

2-Phase de pesée :

Cette étape est essentielle pour effectuer un comparatif pré et post entrainement. Il est
recommandé par Diagnofit de se peser avec le moins de vétements possible, a jeun (le matin) sans
étre suralimenté ou déshydraté de la veille, pas apres une douche ou séance de sport et surtout se
peser aux mémes heures. Ces conditions permettent une reproductibilité optimale des mesures.
Malgré ces préconisations, selon les contraintes horaires de chacun, toutes ne pouvaient &tre
respectées. C’est pourquoi la procédure (matin ou soir / vétement ou non) de la 2™ pesée a été

identique a la 1°° pour chaque personne. Outre les meilleures conditions de pesée, I’intérét est avant
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tout I’évolution de la masse grasse suite aux programmes. Juste aprés la premiére pesée, une prise

de la fréquence cardiaque de repos a été effectuée pour permettre d’ajuster 1’intensité des séances.

3- Programmation :

Ici, les groupes E continu (MICT) et HIIT ont eu un programme spécifique respectif sur une
durée de 6 semaines soit 12 séances réalisées entre les deux pesées. Il est important de préciser que
les exercices et la forme des s€ances ont pu varier dans un souci d’individualisation de la pratique
(valeur de Moscion). Toutefois I’intensité et le volume étaient identiques entre chaque sujet dans

leur groupe respectif.

4- Réalisation de la pesée post-programmation :

Apres 8 semaines (2w de familiarisation et 6w de programmation), les sujets ont été de
nouveaux testés afin d‘observer les évolutions. Les différences entre les pesées ont ensuite été

soumises a un traitement statistique pour établir des conjectures (nuancées dans la discussion).

2.4. La programmation

Comme présenté¢ dans le design de 1’étude, la programmation est individualisée a chaque
personne du protocole selon ses ressources propres. Néanmoins le volume et 'intensité sont

communs a chaque membre dans leur groupe respectif.

Intensité : 80-95 % de la Fc pour le groupe HIIT et 55-70 % de la Fc pour le groupe MICT.

Volume : Séances d’environ 1h-1h05 avec échauffement de 10 & 15min comprenant mobilité, cardio
et activation spécifique. Le corps de séance s’étalait sur ~40min d’effort pour le groupe MICT et
~20min d’effort pour le groupe HIIT autour de circuits sous différentes formes (EMOM, AMRAP,
FOR TIME, TABATA ...) sclon les groupes. Les exercices étaient basés sur des mouvements
fonctionnels et cardiovasculaires. Chaque sujet avait 4 séances distinctes c’est-a-dire deux s€ances
différentes (séances 1 et 2) perdurant 3 semaines puis 2 nouvelles séances différentes (séances 3 et
4) sur 3 semaines également. Pour terminer la séance environ Smin de récupération active (Vélo :
M3I Keiser). En Annexes est placé le contenu d’une séance de HIIT (7ableau 13) et MICT (Tableau

14) faites durant ce protocole sur I’un des sujets.
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2.5. Analyses statistiques

Les données quantitatives sont exprimées en: moyenne, +/- €carts-types, médiane ou
interquartile ; et les données qualitatives sont dénombrées ou exprimées en pourcentage. Ici, la
masse (poids), masse grasse, masse maigre et masse musculaire sont exprimées en kilogramme

(Kg), et 'IMC en Kg/m?.

La normalité des parametres suivants : masse (poids), masse grasse, masse maigre, masse
musculaire et IMC ; a été vérifiée avec le test de Shapiro-Wilk pour le groupe HIIT et MICT.
L’homogénéité des variances pour ces mémes paramétres en HIIT et MICT a été vérifiée via le test
de Levene.

Pour détecter une différence de masse grasse entre le groupe E MICT et E HIIT en pré et/ou
post programmation, le test Anova pour échantillon indépendant a été utilisé. Il a également été
utilisé sur les parameétres : masse maigre, masse musculaire, masse et IMC.

Pour détecter une différence de perte de masse grasse chez le groupe E MICT en pré et post
programmation et identiquement chez le groupe E HIIT, le test Anova pour échantillon indépendant
a été utilisé. Il a également été utilisé sur les parameétres : masse maigre (gain), masse musculaire
(gain), masse (perte) et IMC (perte).

Enfin pour détecter une différence d’effet de I’entrainement entre les deux groupes MICT et
HIIT, le test Anova pour échantillon indépendant a été utilisé. Il a également été utilisé sur les
parameétres : masse maigre, masse musculaire, masse et IMC.

Le test ANOVA pour échantillon indépendant permet de mettre en avant des évolutions via
un effet groupe, temps, et interaction mais il ne renseigne pas I’emplacement de la différence. Pour
le connaitre un test post-hoc est réalisé lorsqu’une différence significative apparait. Le test T de

Student aurait été utilisé ici dans ce cas mais aucune différence significative n’est apparue.

La taille de 1'effet a été calculé a I’aide du test D de Cohen. Un effet en dessous de 0,2 sera
considéré trivial, 0,2 comme faible, 0,5 comme moyen, 0,8 comme ¢levé, 1,2 comme tres élevé et 2

comme immense.

Les valeurs sont considérées significatives pour un p < 0,05. Un p > 0,05 valide I’hypothese

HO, il n’y a pas de différence significative.

Les statistiques ont été réalisées en utilisant Libre Office Calc et Prism de GraphPad.
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3. Résultats

Les résultats ont été obtenus grace a 1’application associée a ’ACCUNIQ BC380 comme
présenté en Figure 10 en Annexes. En résultats bruts nous avons le 7Tableau 4 pour le groupe HIIT et

le Tableau 5 pour le groupe MICT.

HIIT
Pre Post Pré Post Pre Post Pre Post Pré Post
Poids (Kg) IMC Masse grasse (Kg) Masse maigre (Kg) Masse musculaire (Kg)
SUJET 1 86 85.9 333 329 35.1 359 50,9 50 284 279
SUJET 2 95.6 932 32.8 31.7 35,5 34 60,1 592 335 33
SUJET 3 66,5 67.6 26.1 26.1 215 201 45 475 251 26.5
SUJET 4 92,6 91,9 274 27.1 283 273 64.3 64.6 35.8 36
SUJET 5 65.5 65.4 241 24 15.9 16.3 49.6 49.1 27.6 273
MOYENNE 81,24 | 8080 28,74 | 2836 2726 | 26,72 5398 | 54,08 30,08 | 3014
PERTE EADSSE 0,44 0,38 0,54 0,10 0,06
ECART-TYPE 14,34 13.36 411 3,79 8,55 8,51 7,96 7.44 4.42 415
ETENDUE 30,1 27.8 9.2 8.9 19.6 19.6 19.3 17.1 10,7 9.5
TAILLE DE L'EFFET 0,18 0,32 0,25 0,11 0,12
Tableau 4. Evolution de la composition corporelle du groupe HIIT en pré et post programmation
MICT
Pré Post Pre Post Pre Post Pré Post Pre Post
Poids (Kg) IMC Masse grasse (Kg) Masse maigre (Kg) Masse musculaire (Kg)
SUJET 1 1033 101.9 31.8 31 323 30,9 71 71 39.5 39.6
SUJET 2 64 62.9 244 23.8 24 225 40 404 AR 225
SUIJET 3 73.2 745 28.8 289 302 296 43 449 239 249
SUJET 4 109.8 109.5 43.8 434 543 53.1 55.5 56.4 30.8 313
SUJET 5 74 753 33.7 34.1 35,6 36.6 38.4 387 213 215
SUJET 6 74.6 729 274 26.9 26.9 228 47.7 50.1 26.5 27.9
MOYENNE 8315 | 82383 3165 | 3135 3388 | 3258 4927 | 5025 2737 | 2795
MOYENNE <
PERTE/MHAUSSE 0,32 0,30 -1,30 0,98 0.58
ECART-TYPE 18,65 18,42 6,79 6.87 10,79 11,37 12.30 12,06 6,86 6,75
ETENDUE 453 46,6 194 19,6 30,3 30,6 326 323 182 18,1
TAILLE DE L'EFFET 0,13 0,21 0,34 0,28 0,29

Tableau 5: Evolution de la composition corporelle du groupe MICT en pré et post programmation

Les résultats bruts pourraient laisser suggérer une tendance a 1I’amélioration de chaque
parametre. Néanmoins, au regard des données statistiques suivant ’ANOVA, le constat est qu’il n’y
a aucune évolution significative relative aux hypothéses formulées : Tableau 6. La différence des

valeurs entre pré et post programmation fait partie de la marge d’erreur.

Valeur de p
Poids IMC Masse grasse Masse maigre Masse musculaire
Effet groupe 0.7754 04337 0.,3491 0,518 0.5062
Effet temps 0.3901 0,0846 01155 0.2286 0.2014
Effet interaction 0.5731 0.5784 0.5346 0.136 0.1489

Tableau 6: Données obtenues aux tests statistiques ANOVA
La taille de I’effet est trivial (<0,2) pour le poids, la masse maigre et musculaire en HIIT

ainsi que pour le poids en MICT (7ableaux 4 et 5). La taille de I’effet est faible (>0,2 et <0,5) pour
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la masse grasse et I'IMC en HIIT et MICT ainsi que pour la masse maigre et musculaire en MICT

(Tableaux 4 et 5).
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Figure 5: Evolutions de la mas: sse (K; b et post .
1gure volutions de la masse grasse (Kg) en pré et pos Figure 4: Evolutions de I'IMC (Kg/m?) en pré et post programmation

programmation sur le groupe HIIT et le groupe MICT sur le groupe HIIT et le groupe MICT

Le graphique (Figure 5) présente les évolutions de la masse grasse dans le temps pour les
deux groupes avec les données individuelles, les écarts-types et les moyennes. Il ne présente pas
d’évolution significative. Le graphique (Figure 4) présente les évolutions de I'IMC dans le temps

pour les deux groupes avec le méme type de données et sans évolution significative.
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Figure 6: Evolutions de la masse maigre (Kg) en pré et post Figure 7: Evolutions de la masse musculaire (Kg) en pré et post
programmation sur le groupe HIIT et le groupe MICT programmation sur le groupe HIIT et le groupe MICT

Le graphique (Figure 6) présente les évolutions de la masse maigre dans le temps pour les

deux groupes avec les données individuelles, les écarts-types et les moyennes. Il ne présente pas
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d’évolution significative. Le graphique (Figure 7) présente les évolutions de la masse musculaire

dans le temps pour les deux groupes avec le méme type de données et sans évolution significative.
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Figure 8: Evolutions du poids (Kg) entre pré et post programmation sur le
groupe HIIT et le groupe MICT

Enfin le graphique (Figure 8) met en avant les évolutions du poids au cours du temps pour
les deux groupes avec les données individuelles, les écarts-types et les moyennes. Il ne présente pas

d’évolution significative.

4. Discussion

L’objectif de I’étude était de mettre en avant une méthode d’entrainement pour la perte de
masse grasse chez des individus en surpoids. Le HIIT et MICT ont ainsi ét€¢ comparé sur 6 semaines
a raison de deux E par semaine. La durée courte du protocole avait pour objectif de se rapprocher
des conditions réelles des sédentaires : peu d’envie et de temps a consacrer a la pratique sportive. A
I’issue du protocole et de I’analyse statistique, il semblerait que le HIIT et le MICT n’aient aucun
effet sur la masse grasse (Figure 5) mais également aucun effet sur I’IMC, le poids, la masse maigre
et musculaire (Figures 4, 6, 7, 8). Plus précisément, sur le centre de cette étude (la masse grasse), le
groupe HIIT a obtenu une moyenne de 0,54kg de perte de masse grasse contre 1,30kg pour le
groupe MICT (Tableaux 4, 5). L’analyse statistique n’a révélé aucune différence significative sur
nos différentes hypotheéses. Viana et al en 2019, dans leur méta-analyse, montrent une évolution
significative de la masse grasse en HIIT et MICT avec respectivement moins 1,58kg et moins
1,13kg. Dans cette méta-analyse le groupe MICT a pourtant une perte de masse adipeuse moindre

vis-a-vis de 1’étude présente (1,13kg contre 1,30kg). Ce résultat peut étre expliqué par le faible

Sommaire « Page : 26



effectif de notre protocole (n=5 en HIIT et n=6 en MICT) et la variabilité¢ des sujets intra-groupes.
Par exemple, le sujet 6 en MICT a perdu 4,lkg de masse grasse tandis que le sujet 5 du méme
groupe a pris 1kg de masse grasse (écart-type de 11,37kg). L’étude de Viana et al (2019), quant a
elle, regroupe les résultats de 36 études. L’obtention des résultats du protocole effectué peut

s’expliquer par la présence d’autres biais lors de sa réalisation.

Afin d’étudier 1’évolution corporelle des deux groupes dans des conditions similaires, une
fiche de renseignement sur leurs habitudes alimentaires pré et post programmation fut remplie. Il
n’y eu pas de différences entre pré et post programmation pour les sujets restants dans le protocole.
Pour autant il ne s’agit ni d’un suivi quotidien ni d’une évaluation de 1’alimentation. La consigne
¢tait de maintenir les apports actuels afin d’observer I’'impact de la pratique sportive seule. En
aucun cas cette fiche n’a permis de savoir si les sujets étaient en « régime » (alimentation
journaliere) hypo, iso ou hyper calorique. Sans connaissance des apports nutritionnels de chacun, il
est envisageable que la pratique sportive ne puisse générer un déficit calorique ou déficit calorique
suffisant. Ou dans le cas contraire, c’est principalement 1’alimentation qui a permis une
amélioration de la composition corporelle. De cette éventualité, les mesures d’évolution de la
composition corporelle peuvent étre biaisées. Dans la littérature, le méme probléme persiste dans
certaines études. Par exemple, la méta-analyse offerte par Wewege et al (2017) a inclus des études
ou une intervention nutritionnelle supplémentaire ¢été faite et d’autres non. Ainsi les résultats
peuvent étre considérés comme litigieux si I’on s’intéresse uniquement a la pratique sportive. Selon
Swift et al (2014), I’activité physique a elle seule ne peut engendrer qu’une modeste perte de poids
(<2kg) si elle n’est pas accompagnée d’une restriction calorique. Celle-ci augmente les chances de
perte de masse adipeuse. Une autre méta-analyse met en avant cette fois-ci que I’alimentation est
certes plus efficace pour la perte de poids mais que la pratique physique est plus efficace pour la

perte de masse grasse notamment au niveau viscéral (Verheggen, 2016).

Un autre paramétre fut 1’objet d’une régulation : ’activité physique. Pour obtenir des
résultats probants sur la perte de masse grasse uniquement grace au protocole, les autres formes
d’activités physiques ont été exclues (comme dans la méta-analyse de Wewege et al en 2017).
Malgré le soin pris pour insister sur ce facteur, par la sensibilisation a I’importance de 1’étude, la
dépense énergétique quotidienne résultant du travail, des habitudes, du sommeil, du stress et des
émotions est inconnue. Un métier derriere un bureau par contraste avec un métier d’extérieur n’a
pas la méme demande énergétique en MET (Ainsworth et al, 2011). Ainsi comme vu dans le

paragraphe supérieur, la balance calorique est impactée et peut modifier les conclusions de 1’étude.
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Ensuite certaines études démontrent que le nombre de pas quotidien impacte la perte de
poids (Richardson et al, 2008). Une hausse de 2000 a 4000 pas par jour peut induire une perte de
poids moyenne de 2,25kg en 10 semaines (Richardson et al, 2008). Une différence de déplacement
journalier, difficile a limiter ou quantifier, peut provoquer des interférences dans 1’obtention des
résultats et notamment engendrer une modeste perte de masse adipeuse (Richardson et al, 2008). Ce
parameétre a pu €tre un biais facilitant chez certains sujets comme le sujet 6 en MICT (-4,1kg de
masse grasse) vis a vis d’autres avec une perte moindre. Néanmoins, les résultats sont non
significatifs sur la perte de masse grasse donc ce biais facilitant n’est pas a prendre en compte ici.
Son impact aurait pu étre plus grand avec résultats significatifs.

Pour terminer avec les biais possibles sur la dépense énergétique, il y a des facteurs encore
plus compliqués a maitriser tels que le sommeil et le stress. Divers auteurs (Leproult et al, 2009 ;
Wang et al, 2018) ont mis en avant des effets négatifs sur la composition corporelle due a la
restriction de sommeil a partir d’une heure de manque (répétée). D’autres comme Elder et al (2012),
mettent en avant le sommeil, la dépression et le stress comme facteurs limitants dans la perte de

poids.

D’autres biais peuvent étre recensés comme la régularité de pratique. Les sujets étaient
contraints dans le cadre du protocole a réaliser deux séances par semaine (pendant 6 semaines).
Néanmoins, selon les disponibilités de chacun, les séances pouvaient €tre rapprochées comme
¢loignées. Par exemple, un sujet pouvait réaliser sa séance 1 et 2 le samedi et dimanche d’une
semaine et réaliser sa séance 1 et 2 le lundi et mardi de la semaine suivante soit 4 jours consécutifs.
A D’inverse un sujet pouvait réaliser ses séances en début de semaine et en fin de semaine la fois
suivante conduisant a un écart potentiel de 10 jours. Une fois encore une sensibilisation a la
régularité fut réalisée. L’écart le plus important entre séances fut de 6 jours. Celui-ci peut nuire au
principe de surcompensation. Il s’agit d’un effet rebond qui suit la phase de récupération apres une
forte sollicitation physiologique (Prévost, 2003). Il permet d’améliorer ses performances si la
récupération est suffisante et qu’une nouvelle sollicitation est répétée au bon moment. Cette
nouvelle sollicitation interviendra a différents moments selon [’effort fourni et le type
d’entrainement (Prévost, 2003). L’enchainement de deux séances sur deux jours ne pose pas de
souci pour récupérer dans le cadre du HIIT selon Broussal-Derval et Ganneau (2020) puisque la
lactatémie revient a la normale 1h apres I’effort. La récupération active facilite ce processus
(Prévost, 2003 ; Broussal-Derval et al, 2020). Il faut toutefois faire attention a I’accumulation des
charges nerveuses et métaboliques (Broussal-Derval et al, 2020). Pour le MICT, I’intensité faible

permet un temps de repos suffisamment court entre 24h et 48h généralement voire moins comme
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I’objectif est le déficit calorique. Cependant la récupération est propre a chacun et dépend des
altérations effectuées : mécanique, métabolique, centrale, thermique (Prévost et Reiss 2017), des
stratégies mises en place (massage, bain froid, etc), de la durée et de I’intensité d’effort. Ici les fins
de séances se terminaient sur ergocycle a faible allure. L’enchainement de séance n’était donc pas
problématique contrairement a 1’espacement qui ne devrait pas excéder 24h-72h selon le principe de
surcompensation (Prévost, 2003) pour éviter un retour a l’état initial (perte ou stagnation des
évolutions métaboliques). En ayant 2 séances par semaine et 12 E sur la durée totale du protocole de
6 semaines, le principe de surcompensation était compliqué a mettre en place. La meilleure solution
était un espacement de deux jours puis trois entre chaque séance. Le manque de données
significatives dans 1’¢tude réalisée ici peut étre di a la durée du protocole (6 semaines) et le nombre
d’E (2/semaine) comparé aux autres études scientifiques actuelles. Certaines ont duré 12 semaines a
raison de 3 F/semaine (Zhang et al, 2017 ; Sanz et al, 2021), la méta-analyse de Wewege (et al,
2017) recense en moyenne 10,4 semaines d’entrainement avec en moyenne 3,3 séances/semaine en
HIIT et 3,7 en MICT. Le volume d’entrainement moindre induit des adaptions physiologiques
moindres. D’ailleurs le volume horaire en HIIT (~40min/semaine sans I’échauffement et la
récupération active) et en MICT (~80min/semaine sans 1’échauffement et la récupération active)
¢taient en dessous des recommandations de ’OMS (2020) : 150 a 300min d’activité physique
aérobique d’intensité modérée par semaine ou 75 a 150 minutes de maniére soutenue. Swift et al
(2014) suggerent qu’il est peu probable d’engendrer une perte de poids substantielle avec un
programme sportif & moins que son volume global soit supérieur aux niveaux minimaux

recommandés.

Malgré ses biais principaux, cette étude peut €tre mise en relation avec la littérature
scientifique et les données accumulées au fur et & mesure des années. De nombreuses études ont
démontré ’efficacité du HIIT et du MICT sur la perte de masse grasse avec parfois des différences
significatives entre les deux méthodes d’entrainement. Comme citée précédemment la méta-analyse
de Viana (et al 2019) met en avant une perte de masse grasse pour les deux groupes mais de maniere
plus prononcée pour le groupe HIIT (1,58kg contre 1,13kg en MICT). Par contre la diminution du
pourcentage de masse grasse n’obtient pas de différence entre les deux groupes (respectivement
1,50 % et 1,44%). Nous pouvons supposer que la masse maigre voire musculaire a augmenté dans
le méme temps de manicre plus importante en MICT. Cela expliquerait pourquoi les deux groupes
ont une diminution similaire de la proportion de masse grasse corporelle mais une diminution de la
quantité absolue du tissu adipeux (en kg) moindre en MICT. Cela rejoint la tendance de 1’étude

présente a prime abord (+0,58kg en MICT contre +0,06kg en HIIT) mais les résultats ici ne sont pas
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significatifs (marge d’erreur) donc le paralléle ne peut étre fait. Par ailleurs, Grediagin et al (1995)
avaient démontré I’effet inverse a savoir une augmentation plus importante de la masse maigre chez
le groupe HIIT. Le maintien de la masse maigre ou son augmentation est tres intéressante car elle
est liée de fagon linéaire a la masse musculaire (Prévost et Reiss 2017). La masse musculaire est
énergivore, c’est I’un des principaux responsables de la dépense énergétique de repos. Elle est donc
trés pertinente dans un objectif de perte de poids et masse adipeuse. Il vaut veiller a ne pas avoir un
déficit calorique trop important qui diminuerait cette dernicre. Des stratégies alimentaires peuvent
étre adoptées pour maintenir cette masse d’apres Willoughby et al (2018): régime hyperprotéiné,
complément alimentaire picolinate de chrome. La forme de notre étude avec de 1’entrainement
fonctionnel aurait pu agir en ce sens mais 1’évolution de la masse maigre est non significative (en
moyenne +0,98kg en MICT et +0,10kg en HIIT entrant dans la marge d’erreur). Non seulement ce
type d’entrainement n’a pas donné de résultats mais il difféere des études actuelles beaucoup plus
tournées vers la course, le vélo, le rameur (Grediagin et al, 1995 ; Keating et al 2017 ; Maclnnis et

Gibala, 2017 ; Wewege et al, 2017, Zhang et al, 2017 ; Viana et al, 2019 ; Sanz et al, 2021).

D’autres études comme celle de Zhang (et al, 2017) et Sanz (et al, 2021) n’ont pas trouvé de
distinctions entre les deux entrainements au bout de 12 semaines a raison de 3 E/semaine. Par
contre, les deux méthodes permettent de diminuer la masse grasse. Keating et al (2017) ou Wewege
et al (2017) aboutissent au méme constat. Zhang (et al, 2017) met cependant en avant que la hausse
du volume d’entrainement permet au groupe MICT d’éliminer davantage de masse grasse viscérale
que le groupe HIIT. L’étude de Zhang (et al, 2017) et celle de Grediagin (1995) comparent les deux
méthodes d’E mais en conservant la méme dépense énergétique pour les deux, respectivement
300kj et 300kcal. Dans ces conditions, la perte de masse grasse est similaire pour les deux groupes
HIIT et MICT. La perte de masse grasse serait donc davantage liée a la dépense énergétique
(nombre de Kcal dépensée) qu’a I’intensité de I’exercice. Ainsi une activit¢ de 20min ou 40min
aurait le méme impact sur la masse grasse si la dépense énergétique est identique. Le HIIT étant
moins chronophage, il serait plus efficace. Finalement, la littérature scientifique est assez mitigée
sur la différence d’impact de ces deux méthodes concernant le tissu adipeux. Pour autant elle
semble unanime pour qualifier ces entrainements d’efficaces dans la perte de masse grasse. [I n’y a
que sur I’amélioration des capacités oxydatives que le HIIT montre une plus grande amélioration

dans les différentes études citées.
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5. Conclusion et perspectives

Bien que cette étude n’a pas permis, de part son protocole, de mettre en avant une évolution
significative de perte de masse grasse ni méme une méthode plus efficace (chez des adultes en
surpoids), elle a permis la synthése des études actuelles sur le sujet. La littérature scientifique n’est
pas unanime sur la méthode d’entrainement la plus bénéfique sur la perte de masse grasse entre
HIIT et MICT. L’une des raisons est le manque d’uniformité lors des protocoles qui abouti a des
résultats divers et variés. Il semblerait que les deux soient une solution et/ou une aide puisque
qu’elles améliorent le déficit calorique, la composition corporelle et les capacités physiologiques.
Associés a un niveau d’activité physique égale aux prescriptions de ’OMS, le HIIT et le MICT
réduisent la masse grasse. Avec une alimentation adéquate la perte est optimisée. Le HIIT est moins
chronophage mais n’est pas adapté a tous les débutants et inversement pour le MICT. Ainsi le HIIT
peut étre pertinent pour les personnes en manque de temps a consacrer au sport et le MICT plus
adapté aux personnes a forte corpulence. En effet une dépense énergétique peut étre similaire entre
HIIT et MICT en modulant la durée d’effort. Le HIIT permet également de meilleures adaptations
cardio-vasculaires a court terme. Finalement, le plus important est le déficit calorique mais surtout
le plaisir pour garder la motivation et la régularité de pratique dans le temps. Pour une perte de

masse grasse réussie il faut pratiquer une activité physique selon les modalités décrites par I’OMS.

Cette ¢étude met en perspective plusieurs parametres a prendre en compte dans ma
profession. L’activité physique seule et deux fois par semaine ne permet pas sur le court terme de
perdre significativement de la masse grasse via le HIIT et MICT. Il serait judicieux de rajouter une
séance par semaine ou de prolonger le protocole. Des études récentes jouent sur le nombre de pas
journalier pour optimiser les résultats. Il est possible d’inclure une surveillance approfondie de
I’alimentation voire un déficit calorique alimentaire. Par souci de contrdle de I’expérimentation, un
groupe témoin pourrait étre mis en place ou un groupe musculation pour observer I’impact de
I’augmentation musculaire sur la masse grasse. Il aurait aussi été plus approprié de cadrer la

régularité des sujets a des jours précis pour éviter les périodes creuses ou chargées.

Malgré des résultats non significatifs, je ne bannis par pour autant ces méthodes de
I’entralnement mais j’ai une idée plus précise des conditions dans lesquelles les mettre en place
(standardisation accrue). Je compte travailler différemment sur le sujet par la suite. Il serait
également pertinent de travailler plus précisément sur 1’adiposité viscérale qui est la plus a risque

sur la santé en conservant les méthodes de HIIT et MICT.
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7. Annexes

Hlustration 2: Intérieur du Studio Moscion

Hllustration 1: Emplacement du Studio au sein de Villeneuve d'Ascq

ORGANIGRAMME
MOSCION

ANCEL Théo VALENDUC Sophie
Coach sportif Coach sportif

PETILLON Jérémie

Alternant coach ——
sportif

ALLIER Etienne
Coach sportif

TRAINING STUDID
o

CRITELLI LUCAS

Alternant marketing

JAUER ROBIN

Alternant commercial

BITEBIERE Camille

Alternante communication

Figure 9: Organigramme de Moscion Training Studio 2021-2022



MICT HIIT
Movenne | Movenne | Movenne | Movenne Movenne | Movenne | Movenne | Movenne
taille (cm) | poids (kg) | dge (am) IMC taille (cm) | poids (kg) | dge(an) IMC
162,20 8315 48 83 31.65 167,90 81,24 38,00 28,74
Ecarttype | Ecart tvpe | Ecart type | Ecart type Ecart type | Ecart type | Ecart type | Ecart tvpe
taille poids ige IMC taille poids dge INC
10,49 18.65 12,04 6.79 084 14,34 12,73 4.11
Tableau 7: Données moyennées des sujets du groupe MICT

Femme
Movenne | Movenne | Movenne | Movenne
taille (cm) | poids(kg) | dge(an) IMC
15976 76,70 49.13 30,20
Ecart tvpe | Ecart tvpe | Ecart type | Ecart type
taille poids ige IMC
5.26 15,10 10,68 6.59

Tableau 8: Données moyennées des sujets du groupe HIIT

Tableau 9: Données moyennées des sujets femmes

Homme
Moyvenne | Moyvenne | Movenne | Movenne
taille (cm) | poids(kg) | dge(an) IMC
178,20 97.17 30,00 30,67
Ecart type Ecart type Ecart type Ecart tvpe
taille poids ige IMC
6.73 5,52 6.93 287

Tableau 10: Données moyennées des sujets du groupe hommes

Effectif complet
Movenne | Movenne | Movenne | Movenne
taille (cm) | poids (kg) | age (am) IMC
164,79 82,28 4391 30,33
Ecart type Ecart type Ecart type Ecart type
taille poids age IMC
10,13 16,04 13,01 5.67

Tableau 11: Données moyennées des sujets de l'effectif complet




Crualité, ouidites Mosns d' 1 foss | L 3 fom | jour ou
1 fiais | jour 2 foas / pour
Juelle est voire consemmation de crudilés et légumes caits 7 Jaur plus
Froits, purs jus : Moms d' 1 foss | 3 foms | jour ou
. . . 1 fiais | jour 2 foas / pour
Juelle est volre consommation de fruss et purs jus de frs 7 Jaur plus
Cérenles complites :
Quelle est vyoire consommation de oéréales compléles et Jamais Farement Parfis Souvent
flocons d”avoine 7
Pain complet : . )
Jamais Rarement Parfois Souvent
Duelle est volre consommation de pam complet T
Légumes secs : Moms d' 1 foss | 3 fois / semaime ou
1 fois / semaine 2 fois / semaine
Quelle est votre consommation de légumes secs 7 sEMaIne plus
Féculents :
2 o | jour ou
Quelle est volre consommation de nmz, pdtes. pommes de| 2-3 fos / semame | d=6 foas | semaane 1 foas  pour
terres T plus
Frissom : Moans d' 1 foss | 3 fiois / semaine ou
1 fois / semaine 2 fois / semaine
Juelle est volre consemmation de poissons ef froits de mer 7 sEmaine plus
Cirnisses :
Beurre Margamme Huile Creme fraiche
el type de corps gras witlisez-vous le plus soavem 7
Lnitages :
e Moms d' 1 foss | 3 foms | jour ou
Quelle est voire corsommation de bilages (yaourt mature, 1 fiais | jour 2 foas / pour
Jour plu=
fromage blanc., dessert laitiers légers) 7
Fromnge : . L 3 fom | jour ow
Jamais 1 fiais | jour 2 foas / pour
(Juelle est volre consemmation de fromage 7 plus
Vimnde, chnrcaterie : 2 tows | jour ow
2.3 for / semame | d=6 foas [ semaane 1 foas  pour
(Juelle est volre consommation de viandes et charcwene 7 plus
Friture, quiches, patisseries :
A m | fois / semaine ou Plus de 6 fois /
Quelle est votre corsemmation de fritures, beignets, qusches, 2-1 foas [ semaane | d-6 fois / semaime
mains sEmaine
patisseries et viennoseries T
Adcon] : . 1 &2 fms / 2 foms | jour ou
Jamais 1 foas  pour
Quelle est volre consommation d'alcool 7 SETEIME plus
Smulax, jus, sirops 1 &2 fms / 2 foms | jour ou
Jamais 1 foas  pour
Quelle est votre consommation de soda, jus, sirop 7 SCTEImE plus
Hestaurant. fast-food : 2 fois semaime oa
B L Jamais 1-2 foas | miis 14 fois / mois
A quelle fréquence allez-vous au restaurant ou au fast-food plus
Hepns sambis :
Jamais Trés rarement Parfois Souvent

Yous arrive-1=1l de ne pas prendre un repas princpal 7

Tableau 12: Tableau de suivi de l'alimentation durant le protocole (test pré et post) par fréquence alimentaire




ACCUNIQ [Elexi:]e)

ID Nom: IDJER/ Petillon

Taille: 1809 cm Age: 22 ans Sexe: Homme TRAINING STUDIO

Date de test / Heure: 28/09/2021 07:21

Compléments d'évaluation

Analyse de la Composition Corporelle = Captene MusclisurpoldsINIV
Valeurs | Eau Corporelle| Masse Maigre |Massenongrasse]  Poids Agebldlogique 22 ans
Eau Corporelle! 498 ' Meétabolisme de base (MB) 1841 kcal
¢, @so-atn 98 63.3 Dépense Energétique
Protéine 135 $ Quotidienne 2835 keal
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Figure 10: Exemple de retour aprés pesée sur ACCUNIQ BC380



Illustration 3: Balance Accuniqg BC380 de

Hllustration 4: Oxymeétre Oxyscan (AX-CMS50D) des

Diagnofit laboratoires Axamed
WARMUP EQUIPMENT SETS REPS WEIGHT TEMPO REST
FB MOB ~Smin
CARDIO ~Smin
ACTIVATION SPECIFIQUE ~Smin
BLOC A AMRAP 40min EQUIPMENT SETS REPS WEIGHT TEMPO REST
KB GOBELET SQUAT KB 10 6-8kg 20X1
BOX PUSH UP BOX 10 20X1
BOX SHOULDER TOUCH BOX -5 10 2111
BIKE BIKE " 10cal
BAND BENT OVER ROW BAND 10 20X1
PALL OF PRESS BAND 10/8 21X1
REST 30-60"
BLOC C EQUIPMENT SETS REPS WEIGHT TEMPO REST
BIKE RECUP ACTIVE 5min
Tableau 13: Séance type en MICT
WARMUP EQUIPMENT SETS REPS WEIGHT TEMPO REST
FE MOB Smin
CARDIO Smin
ACTIVATION SPECIFIQUE Smin
BLOC A 15min EQUIPMENT SETS REPS WEIGHT TEMPO REST
LATERAL BOX STEP OVER BOX or STEP 30" 30"
PLATE FLOOR PLATE 5 30" 15kg 30"
ROW ROWER 30" 30"
BLOC B AMRAP 6min EQUIPMENT SETS REPS WEIGHT TEMPO REST
DEADLIFT BB 6
COMMANDO 12
BLOC C TABATA Smin +1min rest EQUIPMENT SETS REPS WEIGHT TEMPO REST
AMERICAN SWING KB KB 8 20" 10"
1min of rest
BR (variation) BR 8 20" 10"

Tableau 14: Séance type en HIIT

Les abréviations utilisées dans les séances ci-dessus sont traduites et définit dans le glossaire.
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Tableau 15: Récapitulatif des Fréquences cardiaques

selon les sujets, les groupes, les séances



Résumé : Confrontation de I’entrainement intermittent (H.I.I.T.) et de I’entrainement continu

(MLLI.C.T.) sur la perte de masse grasse chez des adultes en surpoids.

Objectifs-Hypothéses : Cette étude s’insére dans une optique d’aide aux )
MOTS-CLES :

sédentaires afin de renouer avec 1’activité physique pour perdre de la

masse grasse. L’objectif de ce travail était de mettre en avant la | Entrainement a haute
ou moyenne

intensite ;
d’entrainement pour y parvenir : le HIIT et le MICT. L'un composé¢ | Entrainement
fonctionnel ;
Composition
modéré. Les hypothéses mettent en avant une réduction de 1’adiposité | corporelle ;
Adiposité ;
Impédancemetre

diminution du poids via un déficit calorique en comparant deux méthodes

d’intervalles de hautes intensités et le second d’un effort continu et

avec I’entrainement quel qu’il soit mais une efficience plus grande pour

I’entrainement en HIIT face a 1’entrainement continu sur 6 semaines.

Sujets et méthode : 11 sujets hommes et femmes en surpoids divisés en deux groupes expérimentaux :
6 sujets dans le groupe entralnement continu (MICT) et 5 sujets dans le groupe entrainement
intermittent (HIIT). IIs suivent une programmation de 6 semaines a raison de deux entrainements d’1h
par semaine. Dans le groupe MICT, ils sont agés de 48,83 + 12,04 ans, mesurent 162,20 + 10,49cm,
pesent 83,15 + 18,65 Kg avec un IMC de 31,65 + 6,79. Dans le groupe HIIT, ils sont 4gés de 38 +
12,73 ans, mesurent 167,90 + 9,84cm, pesent a 81,24 + 14,34 Kg avec un IMC de 28,74 + 4,11. Une
pesée sur impédancemetre est réalisée pré et post programmation pour évaluer 1’évolution de la

composition corporelle. Un oxymeétre permet de s’assurer du suivi correct de I’intensité.

Résultats : Les tests statistiques, notamment ’ANOVA, a un seuil p<0,05 n’ont pas démontré
d’évolutions significatives dans le temps, entre les groupes et selon le mode d’entrainement et cela sur
le poids, I'IMC, la masse : grasse, maigre et musculaire. Le D de Cohen montre une magnitude d’effet
faible sur la majorité des résultats. Des biais (nutritionnel, sommeil, irrégularité, stress, type de séance,

durée de programmation...) peuvent expliquer ce constat.

Conclusion : Le protocole suivant n’a pas permis de mettre en lumiere une méthode plus efticace pour
la perte de masse grasse. D’ailleurs contrairement a la littérature scientifique, les deux méthodes HIIT
et MICT n’ont pas eu d’effet significatif sur la perte de masse grasse lors de ces 6 semaines de
programmation. Le protocole pourrait étre étendu sur la durée et le nombre de séances pour obtenir des

résultats probants.



Abstract : Confrontation between intermittent training (H.I.I.T.) and continuous training

(MLI.C.T.) on fat loss among adults in excess weight.

Objective-Hypothesis : This study integrate a view of help for sedentary
KEYWORDS :

in order to take up physical activities again to lose fat. The aim of this

work was to shine a light on the decrease weight with caloric deficit High or moderate
intensity training ;
Functional training ;
composed to high intensity interval and the 2™ is composed to moderate Body composition ;
Adiposity ;
Impedance

about two training methods : the HIIT versus the MICT. The first is

and continuous effort. Hypothesis display an adiposity loss with the two

different methods but an greater efficiency with HIIT contrary to MICT

on 6 weeks.

Subjects and methods : 11 subjects men and women in excess weight divided in two experimental
groups : 6 subjects in the continuous training group (MICT) and 5 subjects in the intermittent training
group. They are on a 6 weeks program with two training of 1 hour by week. In the MICT group, they
are 48,83 + 12,04years, are 162,20 + 10,49cm tall, weigh 83,15 + 18,65 Kg with a BMI (Body Mass
Index = IMC) of 31,65 + 6,79. In the HIIT group, they are 38 + 12,73 years, are 167,90 + 9,84cm tall,
weigh 81,24 + 14,34 Kg with a BMI of 28,74 + 4,11. An impedance weighing is realized pre and post
program in order to evaluate the body composition. An oximeter enable insure the correct monitoring

of intensity.

Results : The statistics tests, especially the ANOVA, to a threshold p<0,05 haven’t demonstrated
significant evolution in time, between groups and according to training mode, and this on weight,
BMI, body fat, lean body mass, muscle mass. The D of Cohen show a low effect magnitude on
majority of results. Bias (nutritional, sleep, lack of regularity, stress, session type, program duration...)

might explain these results.

Conclusion : The protocol don’t enable to bring a method more efficient to light to the loss body fat.
By the way, contrary to the scientist literature, these two methods HIIT and MICT didn’t have
significant effect on loss body fat during this 6 weeks of program. The protocol could be extended on

time and the number of training session in order to obtain conclusive results.



3 compétences acquises (Juillet 2021-Aott 2022) :

— Tester : Que ce soit dans le cadre du mémoire ou simplement dans le cadre de mon poste de coach
sportif j’ai été amené a réaliser de nombreux tests sur nos adhérents. J’ai eu I’opportunité de travailler
avec la balance Accuniq BC380 afin d’évaluer le point de départ et les évolutions corporelles des
adhérents dans le temps. Ensuite avec Moscion, nous avons mis en place des standards afin d’estimer
le niveau des adhérents dans différents domaines (% masse grasse, mobilité, force, technique,
amplitude, mouvement de base : back squat, deadlift, bench press, ...). De ces constats, nous prenions
une direction particuliére dans la programmation pour améliorer les points faibles (objectif santé entre
autres, ce qui était donc différent pour les sportifs de haut niveau) que nous retestions régulierement.
Les passages de pallier dans les standards permettaient d’accéder a d’autres exercices plus complexes

voire des récompenses (goodies : teeshirt, gourde, etc de Moscion Training Studio).

— Sensibiliser : Dans mon rdle de coach sportif, il fut important tout au long de mon alternance de
sensibiliser les adhérents. Cela passait non seulement sur les bonnes postures et comportements a avoir
vis-a-vis de soi et des autres (pour une pratique en toute sécurité : technique correcte / Covid-19 =
nettoyage du matériel et masque / rangement du matériel au fur et a mesure) mais aussi sur
I’importance du sommeil, de la nutrition, de la fixation d’objectifs, etc, afin de progresser dans les
meilleures conditions (sans limitations). Au dela de 1’aspect physique et de la sphere d’entrainement, il

est primordial pour un coach de sensibiliser ses athlétes pour maximiser leurs chances de réussite.

— Dialoguer : J’ai pris de nouvelles habitudes de dialogue afin de m’assurer du bien-étre de mes
adhérents lors de la pratique : « comment-tu vas aujourd’hui ? La semaine/ week-end s’est bien
passé(e) ? Est ce que tu es en forme pour faire une grosse séance ? As-tu des douleurs aujourd’hui ? Ou
est-ce que tu ressens cet exercice ? Qu-elle sensation as-tu ? La séance s’est-elle bien déroulée ?
Quand est-ce que je te revois ? Des questions plus personnelles... ». Mais surtout mon discours de
coach a évolué pour m’adapter a chaque pratiquant, faire au plus compréhensible tout en étant précis.
Je communique beaucoup plus qu’avant et essaye de transmettre les bons gestes et bonnes pratiques.
Encore une fois au-dela de I’aspect sportif, il faut créer un climat de confiance et de bien-&tre lorsque
’on rentre dans la salle. Les adhérents doivent étre contents de venir. C’est un endroit de partage et de
bien-étre avant tout. Cela rejoint la compétence d’animation dans la création d’une atmosphere de

travail et de plaisir dans un méme temps.

— Autres compétences développées : Anticiper, adapter, coordonner, planifier, concevoir, optimiser.
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