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Activité physique et maladies chroniques

Activité physique, prévention et traitement des maladies chroniques – INSERM
https://presse.inserm.fr/activite-physique-prevention-et-traitement-des-maladies-chroniques-une-expertise-collective-de-linserm/33622/ 

• Maladies chroniques (affections très variées)

• > 200 pathologies

• Données OMS : maladies chroniques = premières causes de mortalité mondiale et en Europe 
concourent à près de 86% des décès

• Reconnaissance de l’activité physique et de la capacité physique :
o En amont du diagnostic
o Au moment du diagnostic
o Au cours du parcours de soins
o Dans la vie de tous les jours

• Rôle primordial dans la prévention et la diminution des complications de la plupart des 
maladies chroniques

o Préservation autonomie +++
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Activité physique : une thérapeutique non médicamenteuse
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Activité physique et maladies chroniques

• Adaptation de la prophylaxie aux jours d’AP (AP / APA) // prophylaxie avec niveau de protection 
stable

• Patient avec une hémophilie A sévère : prophylaxie avec traitement substitutif (EHL) / non substitutif 
(augmentation des niveaux de protection)

• Réalisation d’une pharmacocinétique personnalisée afin de connaître précisément le taux de facteur 
au moment de la pratique

• Aide au choix de l’activité 

• Bilan articulaire (échographie)

• Activité physique adaptée (APA)



Activité physique et maladies chroniques

Arruda et al. Blood 2017
Berntorp et al. Blood Reviews 2021

Oldenburg et al. NEJM 2017



Activité physique et maladies chroniques

Anderson & Forsyth, National Hemophilia Foundation, Playing it safe, 2017



Activité physique et maladies chroniques

Iorio A et al., Haemophilia 2017
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Iorio A et al., Haemophlia 2017



Activité physique et maladies chroniques

Martin AP et al., Haemophilia 2020

Patient HA

Avec arthropathie

Patient HA

sans arthropathie



Activité physique et maladies chroniques

Lim et al. Hematology 2021



Activité physique adaptée

Décret n° 2016 -1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de l'activité physique adaptée prescrite par le médecin 
traitant à des patients atteints d'une affection de longue durée - JORF n°0304 du 31 décembre 2016

• En France, reconnaissance dès 2011 de l’activité physique comme une thérapeutique non 
médicamenteuse

o Décret du 31 décembre 2016 précise les modalités de prescription et de dispensation d’une activité physique 
adaptée (APA) dans le cadre d’une ALD

• Les activités physiques adaptées regroupent l’ensemble des activités physiques et
sportives adaptées aux capacités des personnes (enfants ou adultes) atteintes de
maladie chronique ou de handicap

• L’objectif des APA est de prévenir l’apparition ou l’aggravation de maladies,
d’augmenter l’autonomie et la qualité de vie des patients



Activité physique adaptée

Décret n° 2016 -1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de l'activité physique adaptée prescrite par le médecin 
traitant à des patients atteints d'une affection de longue durée - JORF n°0304 du 31 décembre 2016

1. Le décret précise ce qui est entendu par activité physique

adaptée : « … des mouvements corporels basés sur les

aptitudes et les motivations des personnes ayant des besoins

spécifiques qui les empêchent de pratiquer dans des

conditions ordinaires… Les techniques mobilisées relèvent

d’APS et se distinguent des actes de rééducation… ». Elle

nécessite donc une évaluation régulière des aptitudes

fonctionnelles, des motivations et des besoins spécifiques du

patient.

1. Il en rappelle l’objectif : « la dispensation d’une activité

physique adaptée a pour but de permettre à une personne

d’adopter un mode de vie physiquement actif ». Il s’agit en

premier lieu d’une mesure d’incitation et d’accompagnement

des personnes vers une modification durable de leur

comportement, faisant appel notamment à des compétences

en matière d’éducation pour la santé et d’éducation

thérapeutique du patient (ETP), en plus de celles relatives aux

activités physiques adaptées.

3. En fonction des limitations fonctionnelles du patient, il précise

le niveau de qualification requis pour le personnel encadrant

afin de concevoir des programmes d’activités physiques

adaptées, de les personnaliser, de les encadrer et de les

évaluer.

3. Il rappelle la nécessité d’une prescription écrite.

3. Il définit la nécessité d’un suivi médical : «… avec l’accord

des patients, l’intervenant transmet périodiquement un

compte rendu sur le déroulement de l’activité physique

adaptée au médecin prescripteur ».

5 points essentiels



Expérience caennaise

Objectif principal :
• Evaluer l’impact de l’Activité Physique Adaptée  sur la qualité de vie et sur  l’estime de soi des 

patients atteints d’Hémophilie, de Maladie de Willebrand ou d’une maladie hémorragique rare

Objectifs secondaires : 
• Evaluer la pérennisation de l’activité physique et la pratique d’activités sportives adaptées chez 

ces patients à haut risque hémorragique 
• Concrétiser la mise en place de la prescription de programmes d’APA
• Mise en place d’un réseau d’enseignants d’APA au niveau régional puis national formés aux 

pathologies articulaires des maladies hémorragiques et cela en collaboration avec la commission 
Kiné-Sports-activités physiques de l’AFH



Expérience caennaise
Accompagnement personnalisé :

• RDV médical avec votre médecin spécialiste

• RDV avec un professeur en APA, un médecin de réadaptation fonctionnelle et un
kinésithérapeute afin de définir l’activité idéale en fonction de vos envies, capacités et temps
dédié

• Séance(s) au CHU dans les locaux dédiés à l’APA

• Orientation vers une structure au plus proche de chez vous avec des professionnels formés à
l’APA et aux spécificités des personnes atteintes de troubles de la coagulation

Educatrice sportive (STAPS) impliquée 
avec IDE, médecin du CRTH



Adultes avec hémophilie

Moins actifs globalement

Moindres performances (MWT6, strength, balance)

A BMI égaux, tendance métabolique et hypertensive…



Adultes avec hémophilie



Adultes avec hémophilie 

Amélioration QOL

Force musculaire et équilibre

Autres (CV, métabolique, etc)

Saignements ?

Coûts de santé?

Disparités sur la 
notion de sports ou 
d’activités physiques

Runkel, Haemophilia 2016
Runkel, Haemophilia 2017



Tolérance



Sports de haut-niveau ?

• « Elite athletes who happen to live with haemophilia have 
demonstrated that MSK fitness can be achieved and maintained.
Their example should encourage less athletically gifted people 
with haemophilia to participate in sport... »
Cases reports avec Factor activity > 15%

Gonzalez-Porraset al., Haemophilia 2017
Maffet et al., J Ath Train 2017
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En synthèse

• Sport et activités physiques sont à promouvoir

• Effets bénéfiques généraux et en lien avec la pathologie
• Contexte de sédentarité épidémique !

• Néanmoins, se rappeler qu’indépendamment de l’hémophilie plus 
le sport est difficile et plus la prise de risque traumatique est  
importante…

• Et que les conséquences pour le patient avec hémophilie 
diffèrent…


	Diapositive 30
	Diapositive 31 Activité physique et maladies chroniques
	Diapositive 32 Activité physique et maladies chroniques
	Diapositive 33 Activité physique et maladies chroniques
	Diapositive 34 Activité physique et maladies chroniques
	Diapositive 35 Activité physique et maladies chroniques
	Diapositive 36 Activité physique et maladies chroniques
	Diapositive 37 Activité physique et maladies chroniques
	Diapositive 38 Activité physique et maladies chroniques
	Diapositive 39 Activité physique et maladies chroniques
	Diapositive 40 Activité physique et maladies chroniques
	Diapositive 41 Activité physique adaptée
	Diapositive 42 Activité physique adaptée
	Diapositive 43 Expérience caennaise
	Diapositive 44 Expérience caennaise
	Diapositive 45 Adultes avec hémophilie
	Diapositive 46 Adultes avec hémophilie
	Diapositive 47 Adultes avec hémophilie 
	Diapositive 48 Tolérance
	Diapositive 49 Sports de haut-niveau ?
	Diapositive 50 Sports de haut-niveau ?
	Diapositive 51 En synthèse

