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ExDre 2 

Drépanocytose 

Faible qualité de vie 

Remodelage et 
dysfonction musculaire 

Faibles aptitudes et/ou 
activité physiques 

Style de vie 
sédentaire 

Déconditionnement 
physique/musculaire 

Cercle vicieux 

Risques liés à l’exercice 
intense :  

acidose, apport en oxygène 

Altérations liées à l’anémie et aux 
crises vaso-occlusive : hypoxie, 

ischémie-reperfusion 

Physiopathologie :  
anémie, hémolyse, anomalies hémorhéologiques et 

hémodynamiques, apport en oxygène 



ExDre 2 Entraînement en 
endurance 

Drépanocytose 

Meilleure qualité de vie 

Remodelage et 
dysfonction musculaire 

Meilleures aptitudes et/ou 
activité physiques 

Style de vie 
actif 

Reconditionnement 
physique/musculaire 

Cercle vertueux 

Risques liés à l’exercice 
intense :  

acidose, apport en oxygène 

Altérations liées à l’anémie et aux 
crises vaso-occlusive : hypoxie, 

ischémie-reperfusion 

Physiopathologie :  
anémie, hémolyse, anomalies hémorhéologiques et 

hémodynamiques, apport en oxygène 
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dysfonction musculaire 
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Reconditionnement 
physique/musculaire 

Cercle vertueux 
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Limites de 
 
- En centre 
- Sous surveillance médicale 
- Sur cycloergomètre exclusivement 
- Entraînement basé sur la mesure du lactate  

ExDre 1 Objectifs de 
 
- En ville 
- Sans surveillance médicale (à terme) 
- Sur cycloergomètre mais pas que 
- Entraînement basé sur ?  

ExDre 2 

Démocratisation 
Dissémination 

La fréquence cardiaque ?  



Patients ayant une activité 
physique évaluée en consultation  

Patients sans activité  physique ou avec critères de 
sévérité de la maladie 

Consultation des patients 

Suivi avec éducateur sportif / étudiant STAPS/référent sportif pour questions 

Réseau de ville, association sportive de patients… Autonomisation du patient  
(objet connecté à domicile avec alerte de seuil et collecte de data pour suivi fiable des patients)  

ETP 

Réadaptation encadrée 
à l’hôpital 

Patients déconditionnés Patients non 
déconditionnés 

Evaluation dans un centre 
de réadaptation 

Relai d’entrainement dans un 
des trois centres pilotes 

Evaluation de capacité d’exercice hospitalière   

Doute concernant l’aptitude 
physique du patient 



To be continued… 


