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1 . Les bienfaits de l’activité physique sur les maladies chroniques 

 
  

2 . L’activité Physique Adaptée : « Le Sport sur Ordonnance »  

 émergence d’un nouveau concept thérapeutique et de prévention 

3 . La Mise en pratique 

La réhabilitation en maladie chronique 



Les bienfaits de l’activité physique sur la maladie chronique 

Maladie respiratoire chronique : modèle de la mucoviscidose 

Cancérologie 

Arthrite Juvénile Idiopathique 

Braam Kl, van der Torre, Takken T, Veening MA, Physical exercise training interventions for children and young adults during and after 

treatment for childhood cancer. The Cochrane Collaboration, Reviews 2016 

Selvadurai HC, Blimkie CJ, Meyers N, Mellis CM, Cooper PJ, VanAsperen PP. Randomized controlled 

study of in-hospital exercise training programs in children with cystic fibrosis. Pediatr Pulmonol 2002 

Physical Activity Counseling for Children With Cystic Fibrosis 

Fiona J Moola, Eric Garcia, Elizabeth Huynh, Lauren Henry, Shannon Penfound, Raquel Consunji-Araneta and Guy E. J. Faulkner 

Respiratory Care August 2017 

Longitudinal relationship between physical activity and lung health in patients with cystic fibrosis. 

Schneiderman JE1, Wilkes DL, Atenafu EG, Nguyen T, Wells GD, Alarie N, Tullis E, Lands LC, Coates AL, Corey M, Ratjen F 

Eur Respir J. 2014 Mar 

Singh-Grewal D, Wright V, Bar-Or O, Feldman BM. Pilot study of fitness training and 

exercise testing in polyarticular childhood arthritis. Arthritis Rheum 2006;55:364-72. 

 

Work group recommendations: 2002 Exercise and Physical Activity Conference, St Louis, 

Missouri. Session V: Evidence of benefit of exercise and physical activity in arthritis. Arthritis 

Rheum 2003;49:453-4. 

Aide au drainage bronchique et permet à court terme (3 mois) l'amélioration de la VO2 max, une 

moindre diminution du VEMS 

 

Amélioration de la tolérance à l'effort par modification quantitative et qualitative des fibres 

musculaires diminuant la ventilation nécessaire pour un même effort 

 

Prévention de l'ostéoporose, meilleur contrôle glycémique, action anxiolytique et amélioration de 

la qualité de vie 

Déconditionnement  aérobie et musculaire multifactoriel 

Altérations cardio-vasculaires, neurologiques et musculaires secondaires au traitement 

Réduction de la fatigue, des douleurs, tolérance de l’effort, amélioration de l’estime de soi 

Optimisation de la densité minérale osseuse 

Limite la perte de protéoglycanes et ainsi les dommages aux cartilages 

Diminution du risque d’obésité = moins de charge articulaire 

Meilleures amplitudes articulaires  (balnéothérapie) 



Drépanocytose 

Obésité 

Diabète de type 1 

Robertson K, Adolfsson P, Scheiner G, Hanas R, Riddell MC. Exercise in children and adolescents 

with diabetes. Pediatric Diabetes. 2009;10(s12):154–68. 

 

44. Riddell MC, Iscoe KE. Physical activity, sport, and pediatric diabetes. Pediatric diabetes. 

2006;7(1):60–70.  

Evaluation d’un programme d’entraînement en endurance pour des patients drépanocytaires homozygotes : 

bénéfices sur l’aptitude physique et le muscle strié squelettique. 

Conférence Paper · October 2017 

Drépanocytose et activité physique : conséquences sur les mécanismes impliqués dans l’adhérence vasculaire, 

l’inflammation et le stress-oxydatif 

Haute Autorité de Santé (HAS). Surpoids et obésité de l’enfant et de l’adolescent. Actualisation des recommandations 2003. 

2011 

 

Ministère de la Santé, d.l.J., des Sports et de la Vie associative. Activité physique et obésité de l’enfant, bases pour une prescription 

adaptée. 2008 

 

Simon C, Schweitzer B, Oujaa M et al. Successful overweight prevention in adolescents by increasing physical activity: a 4-year 

randomized controlled intervention. Int J Obes (Lond) 2008 ; 32 : 1489-98. 

Les bienfaits de l’activité physique sur la maladie chronique 

Meilleure régulation du glucose par amélioration d’utilisation de l’insuline 

  

Réduire l’excès de poids  

La pratique d’une activité physique régulière doit être préconisée dans le traitement de l’obésité 

 

Grands volumes d’entraînement en aérobie nécessaires 

 

La perte de masse grasse et la prise de la masse maigre =  entraînements en aérobie combinés à des 

exercices de résistance musculaire 

Anémie chronique, TA pression artérielle diminuée à débit cardiaque augmenté 

(désadaptation cardiovasculaire), crises douloureuses vaso-occlusives, ostéonécrose des 

têtes fémorales ou humérales 

Bienfaits sur l’adhérence vasculaire, l’inflammation et le stress-oxydatif 

Diminution du nombre de CVO et d’hospitalisations 

 



Cardiopathies 

Insuffisance rénale , dialyse 

Pathologies neurologiques : épilepsie, paralysie faciale  

Pathologie neuro-développemental : trouble du spectre autistique, TED… 

Prévention primaire et secondaire  
 

Lutte contre le déconditionnement commun à toute pathologie chronique  

 

Les bienfaits de l’activité physique sur la maladie chronique 



Physiopathologie du déconditionnement 

VO2 max  =  VES max  x  FC max   x  ( Ca O2- Cv O2) max 

Anémie  

Hémoglobinopathie 

Asthme sévère 

Mucoviscidose 

Shunt Droit-Gauche 

Désentrainement 

Malnutrition sévère 

Dystrophie musculaire 

BétaBloquants 

Troubles du rythme 

Cardiopathie 

Déconditionnement  

 

 
VO2max dépend des capacités de :  

–Prélèvement de l’oxygène,  

–Transport de l’oxygène,  

–Utilisation de l’oxygène par l’organisme 

 

VO2max fait intervenir trois grands systèmes :  

 

–le système pulmonaire 

–le système cardiovasculaire 

–les muscles  

Loi de Fick  



La Spirale du déconditionnement 



La Spirale du déconditionnement 



 
Émergence d’un nouveau concept   

 

 

 

« Le sport sur Ordonnance » 

2 – L’Activité Physique Adaptée (APA) 
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 Loi  N° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de 

santé : 

 « Article 144 Le titre VII du livre Ier de la première partie du code de la santé publique 

est ainsi modifié : 1o Le chapitre unique devient le chapitre Ier et son intitulé est ainsi 

rédigé : « Fondation » ; 2o Il est ajouté un chapitre II ainsi rédigé :  

 « CHAPITRE II « Prescription d’activité physique « Art. L. 1172-1. – Dans le cadre 

du parcours de soins des patients atteints d’une affection de longue durée, le médecin 

traitant peut prescrire une activité physique adaptée à la pathologie, aux capacités 

physiques et au risque médical du patient. « Les activités physiques adaptées sont 

dispensées dans des conditions prévues par décret. » 

 1° Mars 2017 les médecins sont habilités à prescrire aux patients souffrant 

d’une affection longue durée et étant en ALD des activités physiques selon les 

modalités précisées au JO de la république le 31 décembre 2016 

Modernisation du système de soins 
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Qui peut prescrire et comment ? 

Sur une ordonnance avec une prescription chez un partenaire de soins 

 Les professionnels de santé : 
 les masseurs kinésithérapeutes,  

 les ergothérapeutes  

 les psychomotriciens 

 Les professionnels titulaires d'un diplôme dans le domaine de l'activité 

physique adaptée, (prof APA)  

 Des professionnels et personnes qualifiées disposant des prérogatives 

pour dispenser une activité physique aux patients atteints d'une affection de 

longue durée,  

 Les personnes qualifiées titulaires d'une certification délivrée par une 

fédération sportive agréée, répondant aux compétences précisées dans 

l'annexe 11-7-1 et garantissant la capacité de l'intervenant à assurer la 

sécurité des patients dans la pratique de l'activité. 



Comment ? 

A qui ? 

Où ? 



Mise en pratique : les questionnements  

Evaluation 

avant la prescription 

Prescription 

Principes pratiques  

Accompagnement  

du patient 

Quels examens ? 

Quel bilan initial ? 

Comment prescrire ? 

Quelles activités ? 

A qui prescrire ? 

Où le pratiquer ? 



Evaluation avant la prescription 



Evaluation médicale spécialisée 
Commune à toute consultation de Médecin du Sport 

  
Age -  Poids Taille IMC - Stade pubertaire  

Antécédents / Traitements  

Examen clinique cardio-respiratoire / Appareil locomoteur 

 

Examens complémentaires :   
 Electrocardiogramme 

 Epreuves fonctionnelles respiratoires 

 Epreuve d’effort cardio-respiratoire  

 
Tests de terrain :  

 Test de marche de 6 minutes 

 Test navette 

 Mesure de force musculaire 

 Equilibre et Proprioception 

 
Evaluation des capacités psychomotrices  

Enquête diététique 

Evaluation psychologique et qualité de vie 

Préférences du patient 

 

Réassurance 



Quelles évaluations de l’effort ? 
Epreuve d’effort cardio-respiratoire : 

 confirme la limitation cardiaque, périphérique, respiratoire 

 dépistage d’anomalies de l’effort 

 détermination du seuil ventilatoire 1 

Tests de terrain : 
 Test de marche de 6 minutes 

 normes difficiles à adapter 

 chaque enfant sera son propre témoin 

 seuil de dyspnée : échelle de Borg 

 

  FC cardiaque maximale 

  Détermination du Seuil Aérobie / SV1 

  



Questionnaire  

d’évaluation 

du niveau  

d’activité 

physique 



Les principes de la prescription 



La prescription d’Activité Physique Adaptée 

Exercices aérobies  

« endurance » 
Renforcement musculaire 

« musculation » 

Education thérapeutique 

Diététique 

Minimum 3 X / semaine 2 X /  semaine 

Durée  

Planning d’entraînement  

Souplesse 

Proprioception 

Ventilation  
1 à 2 X /semaine 

Soutien psychologique 

Motivation 



Minimum 3 fois par semaine  

Minimum 1 à 2 fois par semaine 

Obésité / Rhumatologie 

Pathologie respiratoire 



 

 

Effort sous-maximal prolongé : débuter par 20 minutes 

 

Seuil Ventilatoire 1 d’une épreuve d’ effort 

 

60 à 80% de la FC max  
 

Encadré par un kiné et/ou enseignant APA 

 

Allongement progressif des séances 

 

Augmentation progressive de la charge : 

  

 - puissance sur ergocylce 

 - vitesse sur tapis de courses 

L’entrainement aérobie  



Le renforcement musculaire 



Pathologie respiratoire 

Obésité 

Drépanocytose 

Cancérologie 

Les particularités « adaptées » à la pathologie 

Ventilation abdominale 

Gestion de la dyspnée d’effort 

Activités portées : vélo, natation 

Image de soi 

Anémie 

Education thérapeutique 

Hydratation, éviter les coups 

Renforcement musculaire 

Capacités aérobies  

Diététique 

Psychologique 

Pathologies rhumatologiques  Intérêt de la balnéothérapie 

Gestion de la douleur 

Souplesse 



A qui adresser nos petits patients ? 
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Où pratiquer les Activités Physiques Adaptées 

Où ? 

Relais de ville 
Clubs Sportifs (PRESCRIFORM) 

Kinésithérapeutes 

Associations de patients 

Centres de soins : IPECORDIA 

A l’hôpital 
PLATEFORME AD’VENIR (ROBERT-

DEBRÉ) 

LA SUITE (NECKER) 

Limites : APA et locaux  

En structure spécialisée SSR 
Pathologies plus lourdes 

Plateau technique complet 

Pluridisciplinarité 

Minimum 6 à 8 semaines 

 

 

 

En famille 

Marche  

Vélo  



26 

Exemple 1 : Prescri’forme 
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Exemple 1 : Prescri’forme 
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Exemple 1 : Prescri’forme 
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Exemple 1 : Prescri’forme 



 

Exemple 2 : IPECORDIA 



 

Exemple 2 : IPECORDIA 



 



 



Exemple 3  : le Soins de Suite et Réadaptation (SSR) 

Hospitalisation conventionnelle 

  
Hospitalisation de Jour 

  



 

Exemple 3  : le Soins de Suite et Réadaptation (SSR) 

1 



2 - Stage intensif de Noël 

MERCREDI 26 JEUDI 27 VENDREDI 28 MERCREDI 2 JEUDI 3 VENDREDI 4

9h Accueil Education thérapeutique Eveil musculaire Sport collectif Education thérapeutique Eveil musculaire

Ludivine Mathieu Psychomotricienne Mathieu

10h Groupe A : BALNEO Groupe A : BALNEO Groupe A : BALNEO Groupe A : BALNEO Groupe A : BALNEO Groupe A : BALNEO

Groupe B : CARDIO Groupe B : CARDIO Groupe B : CARDIO Groupe B : CARDIO Groupe B : CARDIO Groupe B : CARDIO

11h Groupe B : BALNEO Atelier Psy Atelier Diet Groupe B : BALNEO Atelier Psy Atelier Diet

Groupe A : CARDIO Nathalie Groupe A : CARDIO Nathalie

12h REPAS REPAS REPAS REPAS REPAS 13h Débrieffing Camille psy

13h45 Sport collectif Groupe B : BALNEO Groupe B : BALNEO Sport Collectif Groupe B : BALNEO Groupe B : BALNEO

Groupe A : CARDIO Groupe A : CARDIO Groupe A : CARDIO Groupe A : CARDIO



3 – Aide à l’activité Physique Adaptée au domicile 



CONCLUSION 
Activité Physique Adaptée (APA) 

Bienfaits reconnus 

Evaluation complète 

Prescription Médicale  

Toute Pathologie Chronique 

Aérobie 
3 à 5X/sem 

Renforcement Muscuclaire 
2X/sem 

Ventilation Abdominale Proprioception  

Equilibre 
Psychologique Diététique 

6 à 8 semaines minimum  Une année scolaire 

Famille Associations, réseaux Hôpital 

 
SSR Clubs sportifs 

« Cada euro invertido en actividad fisica evita  

hasta 15 euros de gasto sanitario » 

« Pour chaque euro investi en activité physique,  

15 euros d’économie en dépenses de santé » 
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mathieu.pellan@aphp.fr 
… et Joyeuses Fêtes de fin d’année ! 


