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1 . Les bienfaits de lôactivit® physique sur les maladies chroniques 

 
  

2 . Lôactivit® Physique Adapt®e : « Le Sport sur Ordonnance »  

 ®mergence dôun nouveau concept th®rapeutique et de pr®vention 

3 . La Mise en pratique 

La réhabilitation en maladie chronique 



Les bienfaits de lôactivit® 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, tol®rance de lôeffort, am®lioration de lôestime de soi 

Optimisation de la densité minérale osseuse 

Limite la perte de protéoglycanes et ainsi les dommages aux cartilages 

Diminution du risque dôob®sit® = 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):154ï68. 

 

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

2006;7(1):60ï70.  

Evaluation dôun programme dôentra´nement en endurance pour des patients dr®panocytaires homozygotes : 

b®n®fices sur lôaptitude physique et le muscle stri® squelettique. 

Conférence Paper · October 2017 

Dr®panocytose et activit® physique : cons®quences sur les m®canismes impliqu®s dans lôadh®rence vasculaire, 

lôinflammation et le stress-oxydatif 

Haute Autorit® de Sant® (HAS). Surpoids et ob®sit® de lôenfant et de lôadolescent. Actualisation des recommandations 2003. 

2011 

 

Ministère de la Santé, d.l.J., des Sports et de la Vie associative. Activit® physique et ob®sit® de lôenfant, 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 lôactivit® physique sur la maladie chronique 

Meilleure r®gulation du glucose par am®lioration dôutilisation de lôinsuline 

  

R®duire lôexc¯s de poids  

La pratique dôune activit® physique r®guli¯re doit °tre pr®conis®e dans le traitement de lôob®sit® 

 

Grands volumes dôentra´nement en a®robie 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 lôadh®rence vasculaire, lôinflammation et le stress-oxydatif 

Diminution du nombre de CVO et dôhospitalisations 

 



Cardiopathies 

Insuffisance rénale , dialyse 

Pathologies neurologiques : épilepsie, paralysie faciale  

Pathologie neuro-développemental : trouble du spectre autistique, TEDé 

Prévention primaire et secondaire  
 

Lutte contre le déconditionnement commun à toute pathologie chronique  

 

Les bienfaits de lôactivit® 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 :  

ïPr®l¯vement de lôoxyg¯ne,  

ïTransport de lôoxyg¯ne,  

ïUtilisation de lôoxyg¯ne par lôorganisme 

 

VO2max fait intervenir trois grands systèmes :  

 

ïle système pulmonaire 

ïle système cardiovasculaire 

ïles muscles  

Loi de Fick  



La Spirale du déconditionnement 



La Spirale du déconditionnement 



 
£mergence dôun nouveau concept   

 

 

 

« Le sport sur Ordonnance » 

2 ï LôActivit® Physique Adapt®e (APA) 
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ÂLoi  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 dôactivit® physique « Art. L. 1172-1. ï Dans le cadre 

du parcours de soins des patients atteints dôune affection de longue dur®e, le m®decin 

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. » 

Â1° Mars 2017 les médecins sont habilités à prescrire aux patients souffrant 

dôune affection longue dur®e 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 

ÂLes professionnels de santé : 
}les masseurs kinésithérapeutes,  

}les ergothérapeutes  

}les psychomotriciens 

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

physique adaptée, (prof APA)  

ÂDes professionnels et personnes qualifiées disposant des prérogatives 

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

longue durée,  

ÂLes 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 ? 


