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SÉDENTARITÉ ET ACTIVITÉ PHYSIQUE

Quelles recommandations ?



Il est donc urgent d’agir !
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ADAPTATIONS PHYSIOLOGIQUES À L’EFFORT

Étapes du transport de l’oxygène



NON LIMITANTES A L’EFFORT

LIMITANTES ET AMELIORABLES

ADAPTATIONS PHYSIOLOGIQUES À L’EFFORT

Étapes du transport de l’oxygène



LIMITANTES SI : MALADIE RESPIRATOIRE

Dysfonctionnement mécanique ventilatoire

Obstruction, distention, HID 

Épuisement de la réserve ventilatoire

Troubles diffusion / échanges gazeux

Fatigue des muscles respiratoires

ATHLÈTE EN CONDITIONS EXTREMES

Dépassement des possibilités naturelles

Diminution des réserves ventilatoires

Coût énergétique élevé de la ventilation

Fatigue possible des muscles respiratoires

ADAPTATIONS PATHOLOGIQUES À L’EFFORT



MALADIE RESPIRATOIRE

Dysfonctionnement musculaire

Inflammation systémique, stress oxydatif

Troubles des échanges gazeux

Iatrogénie

Remaniement structurel : sarcopénie

Déconditionnement à l'effort

LIMITANTES

ADAPTATIONS PATHOLOGIQUES À L’EFFORT



d’après Young et al, 1983

DYSPNÉE ET SPIRALE DU DÉCONDITIONNEMENT

Inserm 2019 - adapté d’après Waschki et al 2012



BPCO ET ACTIVITÉ PHYSIQUE

La réhabilitation respiratoire

Réentrainement à l’effort et activité physique adaptée
Travail combiné : endurance et force musculaire

Membres supérieures et inférieurs, muscles respiratoires

Education thérapeutique, sevrage tabagique, PEC psycho-sociale, nutritionnelle 

Parcours de soin clairement établi (HAS et SPLF)

Doit être prescrite dès que le patient présente une dyspnée, une intolérance à 

l’exercice, ou après une hospitalisation pour exacerbation

Seuls 15% des BPCO sont réhabilités en France

Proposer des modalités qui répondent aux contraintes / besoins / objectifs

Favoriser la prise en charge en ambulatoire

Individualiser les programmes



Berry et al. AJRCCM 1999, HAS 2019
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Les patients 

asthmatiques 

pratiquant 30 min 

d’exercice 

modéré par jour 

ont 2,5x plus de 

chance d’être 

bien contrôlés

L’AP est un 

facteur clé de 

l’amélioration du 

contrôle de 

l’asthme, des 

exacerbations et 

de la qualité de 

vie des patients

Les patients 

sédentaires 

sont plus à 

risque de 

réveil 

noctune

Asthmatiques 

légers à 

modérés : 

mêmes AP 

que les non 

asthmatiques

Il est 

primordial que 

le patient soit 

bien contrôlé 

pour pratiquer 

une AP

Augmente la 

capacité 

pulmonaire, 

renforce les 

muscles 

respiratoires et 

diminue 

l’intensité des 

crises.

Garcia-Aymerich et al. AJRCCM 2009 ; Ritz et al. Chest 2010 ; Recommandations HAS 2022

ASTHME ET ACTIVITÉ PHYSIQUE

Asthmatique

s sévères 

(25%) 

peuvent 

bénéficier 

d’une RR

L’agence 

mondiale 

antidopage 

autorise la 

majorité des 

traitements de 

l’asthme pour les 

sportifs de haut 

niveau*



Contre-indications temporaires Limitations
Cas particulier de la plongée 

sous-marine en bouteille

Asthme non contrôlé

Comorbidités non stabilisées 

(notamment cardio-vasculaires)

Allergies selon activité

Natation dans les piscines 

chlorées

Asthme = cs pneumologue

EFR avec réversibilité

Contre-indiquée si :

Mauvais contrôle  (> 6 crises/an)

Antécédent de crise grave



Sondage IFOP réalisé par questionnaire en ligne en mars 2023 (n=5009)

ASTHME ET ACTIVITÉ PHYSIQUE

Vécu, perception et stigmatisation
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Sondage IFOP réalisé par questionnaire en ligne en mars 2023 (n=5009)

ASTHME ET ACTIVITÉ PHYSIQUE

Vécu, perception et stigmatisation



Longtemps exclue, le REE est désormais recommandé (niveau de preuve de grade A)
En centre expérimenté avec supervision médicale

HTAP ET ACTIVITÉ PHYSIQUE

Place du réentrainement à l’effort

ESC/ERS 2022



Grunig et al. Eur Heart Journal 2021

HTAP ET ACTIVITÉ PHYSIQUE

Large essai multicentrique randomisé

Amélioration significative du TM6 

(critère principal)

Amélioration significative de la QDV

(critère secondaire)



CHIRURGIE THORACIQUE ET ACTIVITÉ PHYSIQUE

Réhabilitation améliorée après chirurgie (RAAC) 

PEC globale favorisant le rétablissement précoce des capacités après chirurgie

Phase pré-opératoire

Préparation physique et 

respiratoire

Sevrage tabac et alcool

PEC nutritionnelle

Hygiène bucco-dentaire

Phase post-opératoire

Fauteuil J0

Déambulation J0-J1

Alimentation normale J0

PEC douleur

Kinésithérapie 2 fois/jour

Phase per-opératoire

Abord mini-invasif

Pose d’un seul drain 

thoracique

Système drainage portatif

Pas de sonde urinaire

HAS 2016

Diminution de la morbi-mortalité liée à la chirurgie

Raccourcicement la durée moyenne de séjour

Patient acteur de sa réhabilitation



Quelque soit l’activité

Bouger plus pour vivre mieux et plus heureux !

Activité physique = meilleur allié santé des patients

Notre rôle est de les aider à changer leurs comportements




