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1. Charte : Proposition d’une méthodologie de prise en 
charge du patient par l’APA 
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1. Evaluation du patient
1.1. Echocardiographie à l’effort (patients fragiles et/ou identifiés à risques)
1.2. Exercice incrémental sous-maximal

2. Atelier d’éducation thérapeutique à l’activité physique

3. Activité physique adaptée
3.1. A l’hôpital
3.2. En ville
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1. Charte : Proposition d’une méthodologie de prise en 
charge du patient par l’APA 



2. Atelier ETP

4



5

2. Atelier ETP
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3. Documents APA à disposition (à terme)

Tous les Patients

Equipe
Atelier

APA

Patients
ETP 
APA
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4. Modalités de prise en charge par l’activité physique adaptée

Toutes ces structures d’accueil devront valider une formation à l’activité 

physique adaptée dans la drépanocytose. 

i) suivre une formation en ligne 

(https://www.youtube.com/watch?v=pDgdGE03JsI) 

ii) répondre avec succès à un quizz

Un label « APA dans la drépanocytose » pourrait alors délivré à la personne. 
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4. Modalités de prise en charge par l’activité physique adaptée

Exercices d’intensité modérée
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5. Etudes cliniques impliquant de l’exercice physique

1. Evaluation de l’aptitude physique du patient / de ses réponses physio à l’effort

1.1. Hémoprove (CHU Mondor, Créteil) (terminé)

1.2. DREPAMIR (CHU Necker, Paris) (en cours)

1.3. ThalEx (CH Métropole Savoie, Chambéry) (en cours)

2. Activité physique adaptée

2.1. Falciform (CHU Montpellier) PHRiC (démarrage imminent)
RCT Réhab cardio respiratoire à l’effort en centre et à domicile (8-25 ans)

2.2. ExDré2 (CHU Mondor) PHRCn (démarrage imminent)
RCT Réhab cardio respiratoire à l’effort en centre et à domicile (>15)

2.3. b-Activ (CHMS, Chambéry) PHRCn (recalé -> à resoumettre)
RCT Réhab cardio respiratoire à l’effort à domicile (>15)
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6. Sédentarité et activité physique

L’activité physique joue un rôle essentiel pour la santé physique et mentale, le bien-être et la
qualité de vie. Elle contribue à la prévention et à la prise en charge de nombreuses maladies
chroniques. Elle aide à maintenir l’autonomie lors de l’avancée en âge.
> au moins 30 minutes d’activité physique dynamique par jour (ex : marche rapide) pour les
adultes et au moins 60 minutes par jour pour les enfants et adolescents.

La sédentarité (le fait de passer un temps trop long assis ou allongé, hors sommeil) impacte
négativement la santé.
> réduire le temps total quotidien passé assis, se lever et marcher quelques minutes au moins
toutes les heures.

Pratiquer une activité physique régulière ne suffit pas à compenser une sédentarité
excessive. Pour agir sur l’état de santé, il faut agir sur les deux : à la fois augmenter le niveau
de l’activité physique et limiter la sédentarité.



11

7. Conclusion

Merci de votre attention
et 

bougez !


