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Quelques définitions!



Khan et al, Lancet 2012

Physical activity : « any bodily movement produced by skeletal muscles that

results in energy expenditure »

Exercice : « planned, structured and

repetitive bodily movement, the objective

of which is to improve or maintain

physical fitness »

Sport : « subset of exercise that can be

undertaken individually or as a part of a

team. Participants adhere to a common set

of rules or expectations, and a defined

goal exists »



3 main therapeutic targets of physical activity 

Objectifs 
biomécanques

Stabilité articulaire!
Lutte contre 

l’enraidissement!

Objectifs 
biologiques 

et/ou 
systémiques

Inflammation 
systémique

Remodelage ostéo-
articulaire

Amélioration de 
la

forme physique
Travail aérobie!

Cinical outcomes
 Douleurs
Fonction
Qualité de vie



Sédentarité: définition



Sédentarité: définition



Activités physiques: recommandations



Inactivités physiques chez les hommes (A) et 
les femmes (B)



Micro-inflammation systémique!



Effet biologique de l’activité
physique





The inflammation

Tabas and Glass, Science, 2013

No infection!

Pathogen associated

molecular patterns

Reversible!

Irreversible!

MSK diseases!

Damaged associated

molecular patterns



Un exemple: la biologie articulaire 

Goldring M, Best Pract Res Clin Rheumatol

(TGF)



Mechanical stress induces PGE2 
production in chondrocytes 
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Transcriptional factors

Agarwal et al,, FASEB J

Deschner et al, Curr Opin Clin Nutr Metab Care

Mechanical stress modulates inflammation!



Stress mécanique modéré cyclique ➔ effet chondroprotecteur

Lésions du cartilage dès la 1ère semaine d’immobilisation

 épaisseur du cartilage articulaire

 protéoglycanes et du collagène de type II



Effets de l’exercice physique dans un modèle souris de polyarthrite rhumatoïde 

Hypothèse de travail

Souris K/BxN (modèle arthrite) 

Polyarthrite rhumatoïde et inflammation

Muscle strié = organe sécréteur  anti-inflammatoire ?

Le « sécrétome » musculaire modulé par différents types 

d’exercices pourrait avoir un effet anti-inflammatoire local 

et systémique

Exercice et inflammation:

- Course en pente (-15°) vs course à plat

Marqueurs inflammatoires circulants

Evolution arthritique locale

Typologie musculaire

Inflammation musculaire : invasion cellulaire, marqueurs 

inflammatoire

Co-culture chondrocytes/myocytes

Co-culture synoviocytes/myocytes

Rôle des

Exerkines

Patients

Benatti et al. Nat Rev Rheumatol 2015

Comparaison scérétome musculaire PR vs sains

Corrélation à l’activité de la maladie



Activité physique ➔ une biothérapie !

Exerkines = factors

systémiques secrétés

en réponse à

l’exercice physique

Muscle strié =

organe endocrine,

effets anti-

inflammatoires

pléiotropes

Benatti BB et al. Nat Rev Rheumatol  2014



Benatti BB et al. Nat Rev Rheumatol  2014

Inflammation chronique ➔ cercle vicieux



Swimming (from 30 days of age)

Patent FR 06 53772

Treadmill running (from 30 days of age)

Variable intensities

Reliable workload

Forced exercise

Physical exercises in adult mice



Effets biologiques de l’exercice: 
ce que l’on sait!

• Effets systémiques
- anti-TNF
- anti-IL1
- anti-IL6
- pro-IL10
Effets montrés dans les maladies 
microinflammatoires

• Effets biologiques locaux
- éponge synoviale
- effet catabolique/anabolique sur os et cartilage
Mais effets très appareil locomoteur



Efficacité de l’activité physique en
médecine



Efficacité de l’exercice physique en 
médecine 

Depuis : cancer, diabète et athérosclérose

car on est passé d’un raisonnement local 

à un raisonnement systémique!



Efficacité de l’activité physique 
dans les maladies inflammatoires



Baromètre Attitude Prévention 2016

Niveau d’activité physique dans les maladies inflammatoires



Polyarthrite rhumatoïde : preuves

Hurkmans E et al. Cochrane Rev 2010



Efficacité des exercices thérapeutiques

Regnaux JP et al. Cochrane Syst Rev 2019



Efficacité des exercices thérapeutiques

 Limitations d’activité à la fin du programme

Regnaux JP et al. Cochrane Syst Rev 2019



Recommandations EULAR 2018

Rausch AK et al, Ann Rheum Dis 2018



La main rhumatoïde



Objectif général : évaluer l’efficacité et le coût-efficacité sur la fonction de la main d’un
programme personnalisé et progressif d’exercices chez les patients présentant une PR peu
active

SARAH : Strenthening and Stretching for Rheumatoid Arthritis of the Hand Trial

Published online October 10, 2014



Principales questions non résolues

Fréquence des exercices
Intensité des exercices
Compliance

Quantitative
Qualitative



May et al. BMJ 2009
Burkhart et  Sabaté. J Nurs Scholarsh 2003

Bon niveau de preuve que les programmes d’APA sont efficaces

Pourtant, 50 à 70% des patients n’adhérent pas au traitement au long cours !

L’enjeu actuel n’est plus de prouver l’efficacité et l’inocuité des programmes d’APA dans les 
pathologies de l’appareil locomoteur

Mais
- De comprendre les barrières et les leviers à l’adhésion à ces traitements
- De concevoir des formats personnalisés innovants qui visent à :

➔ réduire le fardeau du traitement
➔ activer les leviers à l’adhésion à long terme
➔ induire des changements pérennes de comportement



Nicolson PJA et al. Osteoarthritis Cartilage 2018

3 ERC
331 patients
78 semaines

Trois trajectoires d’adhésion aux programmes d’APA

DÉCLIN PROGRESSIF DÉCLIN RAPIDE FAIBLE D’EMBLÉE



Mazières B et al. Rev Rhum 2008
Nicolson PJA et al. Osteoarthritis Cartilage 2018

12-22 semaines

But ➔ prévenir
- Le sentiment d’abandon
- Le désengagement

Moyens
- Évaluation initiale de la trajectoire prévisible
- Éducation
- Monitoring rapproché
- Intégration dans le vie quotidienne

12 à 22 semaines ➔ fenêtre d’opportunité



Programme personnalisé d’APA

RENFORCEMENT + MOBILITÉ + TRAVAIL AÉROBIE (+ PROPRIOCEPTION)
+ MESURES POUR FAVORISER L’ADHÉSION

Objectifs personnalisés, centrés sur les priorités du patient et SMART*
 Douleurs et  Handicap

Caractéristiques du patient

Âge
Co-morbidités

Sd dysmétabolique
Niveau habituel d’AP

Phénotype du RIC et de la maladie 
systémique

Douleur/Inflammation
Localisation/stade

Enraidissement/Stabilité
Tonus musculaire
Déformation MI

Handicap

Motivation, 
capacités et 

environnement
du patient

En pratique ➔ pas de programme « one size fits all »

36

*Spécifiques

Mesurables

Accessibles

Réalistes

Temporellement 
définis



Conclusions
• Sortir nos patients de la sédentarité
• Encourager l’activité physique
• Rôle clé du kinésithérapeute et de l’APA qui 

deviennent un véritable starter
• La durée de l’exercice est probablement plus 

importante que l’intensité
• Se servir des facilitateurs sociaux, personnels, 

professionnels
• Insister auprès du patient sur les bénéfices multiples, 

cardiovasculaire, métabolique etc…
• Intérêt évident des pathologies mixtes (rhumatisme 

pso, MICI) pour faire la part des choses entre             
un effet local et un effet systémique de l’AP
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Place de l’APA dans les RIC ➔ traitement ciblé

Prévention 
secondaire/tertiair

e

Préserver la fonction articulaire
• Mobilité
• Stabilité
• Propriception
• Capacités aérobies

 Douleurs et  Handicap


