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Impact des ultrasons diffus combinés au travail musculaire sur plaque
vibrante sur la modification de la composition corporelle de femmes

modérément obéses

Effect of diffuse ultrasound combined to muscular work performed on a vibration plateform

on body composition in moderately obese women

S. Hafiz - D. Durrer - Y. Schutz

Résumé Objectifs : Ftudier les effets d’ultrasons diffus
appliqués dans la région abdominale combinés au travail
musculaire sur plaque vibrante chez des femmes obeses.
Cette méthode a pour but d’accélérer la mobilisation de
graisse du tissu adipeux abdominal.

Meéthodes : 40 femmes obéses sédentaires, agées entre 18 et
55 ans, avec un IMC > 30 kg/m? et < 40 kg/m? ont été rando-
misées en 3 groupes. Un groupe témoin (CONTR, n=13), un
groupe vibration (VIB, n=16), et un groupe vibration combiné
a une ceinture abdominale a ultrasons (VIB+US, n=11).
Résultats : Cette étude exploratoire a montré que le groupe
VIB+US a réduit significativement la circonférence abdomi-
nale (de 8 %), et la masse grasse totale (de 7 %). Les résultats
dans le groupe VIB étaient similaires (réduction de 7 et 5 %
respectivement) mais ceux-ci ont été¢ obtenus en 2 fois plus
de temps (12 semaines plutdt que 6 semaines).

Conclusion : Cette étude préliminaire montre I’efficacité de
cette nouvelle méthode - qui associe une ceinture abdominale
a ultrasons diffus a un exercice sur plateforme vibrante - sur la
vitesse de déstockage de la masse grasse totale et notamment
au niveau abdominal sous-cutané, dont la mobilisation est
particuliérement difficile. Ces résultats nécessitent non seule-
ment une confirmation dans un groupe d’obéses plus impor-
tant et traité plus longtemps, mais aussi I’adjonction de mesu-
res biochimiques, cellulaires et moléculaires afin d’en mieux
comprendre les mécanismes sous-jacents.
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Abstract Objectives: To study, in obese subjects, the effect of
diffuse ultrasound application in the abdominal area combined
to muscular work on a vibrating platform. This dual method
aims at accelerating the mobilisation of adipose tissue.
Methods: 40 sedentary obese women, 18 to 55 years old,
with a BMI >30 kg/m? and <40 kg/m* were randomized into
3 groups. 1) A control group (CONTR, n=13), 2) a vibration
group (VIB, n=16), and 3) a vibration + ultrasonic group
combined (VIB+US, n=11).

Results: This exploratory study has shown that the group
VIB+US has significantly diminished the rate of abdominal
circumference reduction (by 8%), the total body fat mobili-
sation (by 7%). In the the VIB group, similar results were
obtained (7 and 5% reduction respectively) but within
12 weeks rather than 6 weeks.

Conclusion: this study indicates the efficiency of a dual treat-
ment associating muscular work on the vibrating plateform to
diffuse ultrasounds on the rate of mobilization of total body
fat, in particular in the abdominal subcutaneous area, which is
generally refractory to mobilization. These results could jus-
tify, for well selected patients, the use of this new method,
together with others, in the treatment of the android obesity.
These very preliminary results require further validations by
independent laboratories in a much larger group of obese,
with a study of longer duration in different phenotypes of
obese, with biochemical, cellular and molecular approaches
to better understand the underlying mechanisms.

Keywords Obesity - Body composition - Abdominal
obesity - Physical activity - Abdominal belt with
ultrasounds - Vibrating platform - Lipolysis -
Cardiometabolic diseases
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Introduction

La morbidité associée a 1’obésité dépend en particulier de
la proportion et de la localisation des dépdts du tissu adipeux
[1-4]. On distingue I’obésité dite centrale de type androide
avec une accumulation de graisse en région abdominale
conférant des facteurs de risque cardio-métaboliques et I’obé-
sit¢ dite périphérique de type gynoide avec une accumulation
de graisse en région glutéo-fémorale (fesses et hanches), qui
semble plutot avoir un effet protecteur. Cette obésité abdomi-
nale joue un role important dans le développement du syn-
drome métabolique et favorise la survenue de maladies car-
diovasculaires et le diabéte de type 2 [1,5].

Aujourd’hui, il est essentiel d’identifier de nouvelles
méthodes thérapeutiques afin de traiter efficacement et dura-
blement cette obésité abdominale dans le but d’en limiter les
conséquences néfastes.

L’activité physique constitue un des piliers majeurs du
traitement de 1’obésité. C’est un moyen efficace pour amé-
liorer la composition corporelle (diminuer la masse grasse
totale et la graisse abdominale viscérale et maintenir la
masse maigre), prévenir une prise de poids, augmenter la
dépense énergétique, prévenir la baisse du métabolisme de
repos, augmenter 1’oxydation des graisses endogenes, amé-
liorer les paramétres cardiovasculaires et prévenir le diabéte
de type II. De plus, il apporte d’autres bénéfices pour la santé
mentale et physique des individus [1,6-9].

Des études récentes ont démontré que la plateforme
vibrante constituait une approche efficace pour que les sujets
obéses reprennent golt a I’activité physique structurée. En
effet, les exercices sur une plateforme de vibration sont consti-
tués d’exercices statiques et dynamiques. Le niveau de
consommation d’oxygeéne et de la fréquence cardiaque est
similaire a une marche d’intensité modérée [10].

De nombreuses études ont montré 1’efficacité dun pro-
gramme d’entralnement de vibrations sur de nombreuses
variables anthropométriques et biochimiques [11-13], en
favorisant la diminution du tissu adipeux [14-17], notam-
ment par augmentation de la dépense énergétique [10].

Vissers et al. [17] ont étudié les effets d’un « entraine-
ment » sur la plateforme de vibrations chez des femmes en
surpoids ou obéses pendant une année. Les auteurs ont mon-
tré que cette méthode associée a un régime hypocalorique
permettait non seulement de perdre du poids mais aussi de
réduire la graisse viscérale de facon plus importante que
d’autres méthodes plus conventionnelles (régime seul ou
régime-tfitness).

L application d’autres méthodes innovantes appliquées en
conjonction avec la platforme vibrante n’a pas fait 1’objet
d’études chez I’individu obéese.

L’étude présente vise a étudier les effets conjoints d’une
application d’ultra-sons diffus dans la région abdominale

combinée a un programme d’entrainement modérée a
intense sur plateforme vibrante chez des femmes obéses.
Le but est d’accélérer la mobilisation du tissu adipeux
abdominal sur la zone d’application des ultrasons.

L’hypothése est que cette méthode hybride qui combine
les ultrasons a la plateforme de vibrations, engendrera un
effet bénéfique supplémentaire sur la mobilisation du tissu
adipeux abdominal (total et sous-cutané) ainsi que sur la
diminution du tour de taille abdominal, par rapport au
groupe témoin et au groupe qui ne bénéficiera que d’un
entrainement par vibrations.

Sujets et méthodes

Un total de 40 femmes obéses sédentaires et en bonne santé a
participé a I’étude. Les sujets ont été randomisés en 2 étapes.
Il y a eu une premiére randomisation lors d’une étude avec
29 femmes obeses réparties par un tirage au sort en 2 grou-
pes : un groupe vibration (VIB, n=16), un groupe témoin
(CONTR, n=13) et un 3° groupe vibration combiné a une
ceinture a ultrasons diffus (VIB+US, n=11), étudié apres
les 2 premiers. Ce choix a été effectué pour des raisons de
faisabilité : il n’était pas envisageable d’entrainer en un jour,
a la fois un groupe VIB et un groupe VIB+US de plus de
20 sujets.

Les critéres d’inclusion incluaient des femmes adgées de 18 a
55 ans avec un indice de masse corporelle (IMC) compris
entre 30 et 40 kg/m?. Les critéres d’exclusion étaient les sui-
vants : réhabilitation de fractures des MI, prothéses, sondes
cardiaques, discopathies confirmées ou suspectées, thrombo-
ses veineuses ou artérielles profondes, migraines ou cépha-
1ées récurrentes, arthropathie, diabéte, épilepsie ou grossesse.
Chaque sujet a été informé par écrit et par oral sur la procé-
dure expérimentale ainsi que sur les objectifs de 1’étude.

Le protocole de recherche a été accepté par la Commis-
sion d’Ethique de la Faculté de Biologie et de Médecine de
I’Université de Lausanne, en Suisse.

Mesures anthropométriques

Le poids corporel est mesuré a I’aide d’une balance numé-
rique précise a 0.1 kg (Seca, Allemagne), la taille est mesu-
rée par une toise. L’IMC est calculé en divisant le poids [kg]
par la taille élevée au carré [m?] et le tour de taille abdominal
est mesuré en position debout [18]. Dans le groupe VIB+US,
I’épaisseur des plis cutanés est mesurée a I’aide d’un compas
anthropométrique (Harpenden caliper, UK) sur 6 sites ana-
tomiques différents de 1’abdomen : plis cutanés supéricur et
inférieur au nombril, plis latéral gauche et droite du nombril
et sus-iliaque gauche et droite (mesures répétées 3 fois. La
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valeur de I’épaisseur de chaque pli correspond a la moyenne
des 3 mesures).

Composition corporelle

La composition corporelle totale et segmentaire est mesurée
a I’aide d’une balance bio-impédencemétrique segmentaire a
4 points (Body Composition Analyzer BC-418 MA, Tanita
Corporation™, Japon).

Protocole et séances d’entrainement

Pendant 1’étude, les sujets ne devaient pas modifier leurs
habitudes quotidiennes (par exemple ’activité physique) et
continuer a s’alimenter normalement en fonction des recom-
mandations nutritionnelles générales recues dans le passé
par leur médecin généraliste interniste avant 1’étude (DD).
Aucun régime n’a donc été prescrit.

Le groupe VIB a suivi un entrainement intermittent et
progressif sur plateforme de vibrations (Plate Process,
IGC-systems, 1228 Plan-les-Ouates, Suisse) pendant une
durée de 12 semaines a raison de 3 séances par semaine.
Les entrainements, seuls ou par paire, avaient lieu sous la
supervision d’une universitaire spécialiste en activités phy-
siques adaptées (SH). La durée des entralnements ainsi que
leur intensité ont augmenté progressivement : la durée a
vari¢ de 19 min. pour la premicre semaine a 35 min pour la
derniére. Ainsi le volume d’exercice par séance (=durée x
intensité) était trés supérieure a la fin du protocole par rap-
port au début.

Le groupe VIB+US a suivi un entrainement sur plate-
forme de vibrations similaire au groupe VIB mais a bénéficié
du port de la ceinture abdominale & ultrasons diffus (I-Thin
Slim Sonic, Genéve, Suisse). De plus, 10 minutes de bicy-
clette ergométrique ont été effectuées juste avant et juste
apres 1’application des ultrasons.

La durée de traitement a été délibérément limitée a
6 semaines, pour des raisons a la fois stratégiques et prati-
ques : les résultats obtenus aprés 6 semaines avec la méthode
hybride correspondaient déja ceux obtenus a 12 semaines
avec la plateforme de vibration seule. Le groupe témoin
obése n’a bénéficié ni de la plateforme de vibration, ni de
la ceinture a ultrasons diffus : il devait poursuivre sa routine
quotidienne d’activité physique et d’alimentation habituelle,
sans rien modifier.

Protocole de vibration

Le groupe VIB et le groupe VIB+US ont effectué 3 fois par
semaine une séance d’entrainement de renforcement muscu-

laire sur plateforme vibrante générant des vibrations vertica-
les sinusoidales (30 Hz, modifiables) composée d’exercices
isométriques (statique) et isocinétiques (dynamique).

Les exercices suivants ont été réalisés : demi squats stati-
ques (angle de flexion genoux 45-60°), demi squats pieds en
canard statiques (angle de flexion genoux 45-60°), fentes
avant pieds alternés, demi squats dynamiques sur pointe
des pieds puis squats complets dynamiques (angle de flexion
genoux 90°). La fréquence des vibrations a varié entre 30 et
40 Hz entre le début et la fin de 1’étude. L’amplitude des
vibrations a ét¢ maintenue a 4mm durant toute 1’étude. Le
protocole de stimulation consiste, pour les semaines 1 a 6, a
réaliser 4-5 séries de chaque exercice sur une durée de 45 s
avec des périodes de récupération de 15 s entre chaque série.

Entre chaque exercice, les sujets bénéficient d’une
période de récupération d’une minute, pendant laquelle ils
s’hydratent et se reposent. La durée totale de chaque session
sur la plateforme vibrante varie de 29 a 35 minutes.

Les sujets du groupe VIB+US portent une ceinture abdo-
minale a ultrasons diffus et doivent, avant et aprés chaque
entrainement sur plateforme vibrante, pédaler 10 minutes
a une puissance entre 50 et 70 Watts. Durant la phase
d’échauffement, la ceinture est programmeée pour n’émettre
que de la chaleur d’une température proche de celle de la
peau (env. 33-35°C). Durant la phase de vibrations, la cein-
ture est programmée pour émettre de la chaleur et des ultra-
sons. Par précaution, la température cutanée a ét€ mesurée
par un thermométre sans contact infrarouge de type laser
(Fluke, type 62 mini, Suisse). Ensuite les sujets doivent
retourner sur le vélo pour une phase de récupération (« cool
down »), pendant laquelle la ceinture ne diffuse que de la
chaleur sans ultrasons.

La figure 1 résume les 4 étapes du déroulement de la
séance d’entrainement dans le groupe VIB+US.

Les séances se terminent par quelques minutes d’étire-
ment des muscles sollicités (quadriceps, ischio-jambiers,
gatrocnémien, soléaire, tibiale antérieur) pour les 2 groupes.

Analyse statistique

Les données sont présentées sous forme de moyenne =+
Iécart type (SD). Pour I’analyse statistique des plis cutanés,
un F-test (« two sample for variance ») a été utilisé suivi d’un
test de Student (« two tail »).

La saisie des données et I’analyse statistique des autres
variables ont été réalisées a 1’aide du logiciel JUMP (JMP,
SAS, USA). Une ANOVA a été utilisée pour tester les diffé-
rences entre les 3 groupes (CONTR, VIB, VIB+US). Un test
de Tukey-Kamer (non paramétrique) est venu compléter
I’analyse et a permis de déterminer quel groupe était statisti-
quement différent.
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Placement de la
ceinture sur
'abdomen des
participantes (fixation
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ultrasons : 6-8) +
entrées des données
sur le boitier
électronique ( heating
| time: 55min; heating
power: 50-100%;
cavitation time:
J0min; cavitation
power: 100%; start
cavitation: 15min)

Echauffement sur
vélo + diffusion de
chaleur par un circuit
chauffant de la
ceinture abdominale
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Exercices sur la WBV
(intermittence)+ down» sur vélo +
transmission de diffusion de la

chaleur et chaleur
enclenchement des
uitrasons

Phase de «cool

Fig. 1 Déroulement de la séance d’activité physique sur la plateforme vibratoire associée aux ultrasons pour le groupe VIB+US

Résultats
Adhésion au protocole

Sur un échantillon initial de 40 femmes en surpoids ou obé-
ses, 32 ont terminé 1’étude et 8 ont di abandonner pour les
raisons suivantes : 5 personnes dans le groupe CONTR ont
souffert soit de problémes de santé (n=2) ou ont montré
un désintérét évident pour 1’étude (n=3), probablement par
I’absence de traitement. Deux abandons dans le groupe VIB
on ét¢é justifiés soit pour des questions de santé, soit pour des
raisons personnelles. Un abandon dans le groupe VIB+US a
été la conséquence de douleurs dans les genoux provoquées
par les vibrations.

Anthropométrie et composition corporelle

Le Tableau 1 présente les variables anthropométriques dans
les 3 groupes avant et apres I’intervention, sans tenir compte
de la différence de durée de traitement. Les résultats dans le
groupe VIB+US sont semblables a ceux du groupe VIB mais
ont été obtenu en deux fois moins de temps (6 semaines vs
12 semaines). Lorsque les résultats sont ajustés pour la dif-
férence de durée de 1’étude (standardisée sur 4 semaines), de
meilleures réponses sont obtenues dans le groupe VIB+US
par rapport au groupe VIB seul, hormis pour la masse mai-
gre totale et la perte de masse grasse segmentaire du tronc
(différence non significative). Interpolé sur une période
d’un mois, le groupe VIB et VIB+US ont diminué leur poids
corporel (-1.0 £1.5 et -1.9 £2.4 kg respectivement), leur cir-
conférence abdominale (-2.7£2.0 et -5.7£1.9 cm respective-
ment) (Fig. 2A), et leur tissu adipeux total (-0.7+1.1 et
-1.842.0 kg respectivement (Fig. 2B). Pour ces 2 variables,

la réduction était significativement plus élevée dans le
groupe VIB + US que dans le groupe VIB (p < 0.001 et p <
0.05 respectivement). Le groupe témoin (CONTR) n’a mon-
tré aucune modification de tous les paramétres.

Plis cutanés

L’analyse des plis cutanés a montré une diminution signifi-
cative de 1’épaisseur de tous les plis cutanés abdominaux. Le
groupe VIB+US a perdu en moyenne 8,1 mm en 6 semaines
correspondant a une réduction moyenne de 28% (23-31 %)
d’épaisseur des plis. Aucune différence significative entre
les 6 sites anatomiques n’a été observée.

Discussion

A notre connaissance, I’utilisation d’une ceinture abdomi-
nale a ultrasons diffus combinée a un entrainement sur pla-
teforme vibrante n’a pas été explorée chez I’obese.

Les résultats, qui demeurent préliminaires, sont promet-
teurs en termes de mobilisation du tissu adipeux. La méthode
combinée VIB+US engendre une perte significative de la
masse grasse totale et de la circonférence abdominale sans
aucune modification de la masse maigre. De plus, la graisse
abdominale périphérique a fortement diminué.

Une multitude d’études [18-23] confirment le risque
potentiel d’une obésité de type androide (de localisation
abdominale).

Certaines ¢tudes ont démontré que le tissu abdominal pro-
fond était facilement mobilisable grace a I’augmentation de
I’activité physique, contrairement au tissu abdominal super-
ficiel [24-26]. L’intérét de cette nouvelle méthode réside
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(Pre) ainsi qu’apres I’intervention (Post) parmi les 3 groupes.

Tableau 1 Variables anthropométriques et composition corporelle totale et segmentaire (mesurées par bio-impédancemétrie) dans les 3
groupes. Les résultats sont exprimés en valeurs absolues, au début (Pre) et a la fin de 1’étude (Post) d’une durée de 12 semaines
et 6 semaines (moyenne + écart-type). Statistiquement aucune différence n’existe entre les paramétres mesurés pendant la ligne de base

CONTR (n=8) 12 semaines

VIB (n=14) 12 semaines

VIB+US (n=10) 6 semaines

Anthropométrie Pre Post Pre Post Pre Post

Poids (kg) 94,0 + 16,1 94,4 £ 15,9 97,7 + 12,7 94,8 £ 12,9 89,8 + 18,4 87 £ 18,6
BMI (kg/m?) 34,6 +4,2 34,8 £4,3 36,3 +4,4 35+£3,7 34 £4,1 33+43
Tour de taille (cm) 107,6 + 14,6 107,5 £ 13,5 110,0 £ 9,7 102 £ 11,3 103,9 £ 17,4 953 +17,0
Compos. corp.

Graisse totale (%) 433 £4.8 43,1 £4,6 444 £34 432 + 3,1 39,4 + 4,8 38+5,5
MG totale (kg) 41,1 + 11,8 41,2 £ 11,2 43,5 + 8,4 41,3 +8,3 36,1 £12.4 334 +£133
MM totale (kg) 52,5+5,2 532+5 53,8 £4,9 535+5 53,7+6,2 53,6 £ 6,2
Comp. corp.

segmentaire

Graisse tronc (%) 40,7 £ 5,4 40,3 £5,3 41,7 £ 44 40,7 + 3,8 35,0 + 4,1 34,0 + 4,1
MG tronc (kg) 20,5 + 6,4 20,3 £ 6,1 21,4+£43 20,4 £43 16,9 + 6,6 16,4 + 7,4
MM tronc (kg) 29,1 +29 292 +2.6 29,6 +£2,6 29,4 +25 29,5 + 3,0 29,9 + 3.6

MG = masse grasse ; MM = masse maigre.

4 Tour De Taille
A& Masse Grasse Totale
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Fig. 2 Modification de la circonférence abdominale et de la masse
grasse dans les 3 groupes, normalisée empiriquement sur une durée
d’un mois (A et B)

dans I’addition de ’activité physique de type aérobie (VIB)
au traitement par ultrasons diffus dans la région abdomi-
nale, expliquant la réduction plus importante du tour de taille
des sujets dans le groupe VIB+US par rapport au groupe
VIB seul.

Les effets des ultrasons diffus de basses fréquences
(35 kHz) sur le degré de mobilisation des réserves lipidiques
et leur libération sous forme d’acides gras non estérifi¢s
(couplés a I’effet thermique cutané) demeurent incomplete-
ment élucidés. Certaines théories (« cavitation » des adipo-
cytes) foisonnent dans la littérature pseudo scientifique [27].
Cependant, il n’existe pas, a notre connaissance, de démons-
tration d’un effet « lipolytique » direct des ultrasons diffus de
basse fréquence chez I’homme.

Les mécanismes intimes impliqués dans la mobilisa-
tion plus importante de graisse endogéne dans le groupe
VIB +US que VIB seul nécessitent de plus amples investi-

gations au niveau biochimique et tissulaire (par exemple par
microdialyse in situ). Notre protocole de recherche de
nature purement clinique n’a pas permis d’explorer le degré
de lipolyse régionale au niveau tissulaire, cellulaire voire
moléculaire.

Quelles sont les hypothéeses qui sont susceptibles d’expli-
quer une mobilisation accrue de tissu adipeux?

Deux hypothéses sont formulées :

e Augmentation de I’activit¢ hormonale stimulant la mobi-
lisation des graisses endogenes.

Avec D’effet conjugué de I’activité physique (statique et
dynamique) sur plateforme vibrante et de la ceinture abdo-
minale a ultrasons, on peut anticiper une stimulation de la
production d’hormones lipolytiques telles que I’adrénaline et
la noradrénaline, ’hormone de croissance, la testostérone,
qui pourraient favoriser le déstockage de lipides du tissu
adipeux.

Pritzlaff et al. [28] ont montré que tout effort physique
induit une sécrétion de catécholamines et d’hormones de
croissance pouvant accroitre la lipolyse, en particulier pen-
dant la période de récupération. L’application conjointe
d’ultrasons diffus sur le tissu adipeux sous-cutané pourrait
augmenter la sécrétion de catécholamines (non mesurée dans
cette étude) et stimuler la dégradation des lipides dans la
région abdominale, habituellement résistante au traitement.

Selon Goto et Takamatsu [13] des séances de plateforme
de vibrations permettent de favoriser la lipolyse du tissu adi-
peux grace une sécrétion plus importante de catécholamines,
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qui engendrent une augmentation de la concentration des
acides gras pendant la période de récupération.

e Augmentation de la température cutanée.

L’application cutanée de chaleur modérée peut étre consi-
déré comme favorable dans la mesure ou elle engendre une
légére vasodilatation du systéme vasculaire et ainsi 1’ouver-
ture des capillaires tissulaires, mais ceci ne constitue pas un
facteur suffisant pour stimuler la lipolyse. L’hypothése que
le débit sanguin régional est augmenté, en stimulant la circu-
lation des acides gras non-estérifiés libérés du tissu adipeux
vers les consommateurs d’énergie que sont les muscles actifs
(grace a I’exercice de vibration) reste a prouver.

Critiques de I’étude

L’hypothése que les changements observés sur une période
relativement courte (6 semaines vs 12 semaines) demeurent
essentiellement linéaires, peut faire, a juste titre, 1’objet
d’une critique, susceptible de fragiliser les conclusions de
I’étude. Notons que lors d’un effort modéré a intense pour
des femmes obéses sédentaires, sans aucune prescription de
régime alimentaire associé (ni hypocalorique, ni hypo gluci-
dique), comme dans cette étude, la mobilisation des stocks
de glycogéne endogéne est relativement faible car I’intensité
de ’effort est proche de la capacité maximale d’oxydation
des lipides (Fat max). Dans ces conditions, une cinétique
non linéaire des parameétres mesurés entre 6 et 12 semaines
est peu probable.

Conclusions

Cette étude de type exploratoire, menée chez un groupe res-
treint de patientes obéses, a montré 1’intérét potentiel d’une
nouvelle méthode combinant une ceinture abdominale a
ultrasons diffus a un entrainement sur plateforme de vibra-
tion. La complémentarité de ces 2 techniques indépendantes
a permis d’obtenir, sur une période de traitement raisonnable
(6 semaines), une mobilisation accrue du tissu adipeux par
rapport a 1’utilisation de vibrations seules, si ’on considére
le facteur temporel.

Ces résultats préliminaires devront étres corroborés par
d’autres études prospectives dans des laboratoires indépen-
dants, faisant intervenir de grandes séries de patient(e)s adul-
tes en surpoids et obéses, de morphotype, de sexe et d’age
variés.

La méthode proposée, bien qu’onéreuse, a 1’avantage
d’étre non invasive et bien acceptée par les patientes et pour-
rait constituer un outil additionnel et complémentaire inté-
ressant a d’autres approches de réduction pondérale globa-
les, radicales et non cosmétiques, telles que la chirurgie
bariatrique.

L’utilisation d’ultrasons en conditions ambulatoires
(a ’aide d’une ceinture portable dissimulée sous les véte-
ments) en conjonction a une activité physique non structu-
rée, (marche libre), pourrait constituer un protocole d’étude
intéressant dans le futur pour les individus réfractaires a un
sport en salle de fitness. Les sujets obéses devront néan-
moins étre suivis par un médecin qui se chargera de fixer
des objectifs d’activités physiques adaptées, sans pour
autant négliger les approches nutritionnelles et les thérapies
cognitivo-comportementales.
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