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Grâce aux avancées thérapeutiques de ces dernières décen-
nies, l’espérance de vie des patients hémophiles (PH) a sen-
siblement augmenté. Ces derniers sont donc susceptibles
de souffrir des comorbidités liées à l’âge, semblables à cel-
les de la population générale comme l’obésité et les mala-
dies cardiovasculaires, et de faire face à des défis uniques
en raison de la nature chronique de leur maladie et des
atteintes articulaires qui en découlent. Les PH sont confron-
tés à un risque accru de certaines comorbidités, notamment
l’hypertension et l’ostéoporose.

Dans ce contexte, l’activité physique (AP) joue un rôle im-
portant tant dans la prévention que le traitement de ces
comorbidités 1. Dans cet article, nous passons en revue trois
comorbidités qui peuvent non seulement influer sur la ca-
pacité d’un patient à participer à une AP, mais surtout qui
peuvent également nettement être améliorées ou évitées
par un mode de vie plus actif. Il ne s’agit donc pas d’un
leurre, « Exercise is medicine » !

OBÉSITÉ ET SURCHARGE PONDÉRALE

La surcharge pondérale et l’obésité sont un des grands défis
de santé publique au XXIe siècle, avec une augmentation de
la prévalence et un profil complexe de complications
comme le syndromemétabolique et le diabète, les maladies
cardiovasculaires, certains cancers, des problèmes psycho-
logiques et une diminution de la santé articulaire, tant dans
les populations de patients hémophiles que non hémophi-
les 2.
La prévalence de la surcharge pondérale et de l’obésité va-
rie à travers le monde mais, de manière générale, les taux
chez les PH sont égaux ou supérieurs à ceux observés dans
la population non hémophile. Plus alarmant encore, une
augmentation progressive d’environ 20 % chez les adultes
et 40 % chez les enfants de la prévalence de l’obésité a été
observée sur une période de 10 ans 2.
Les adipocytes ne sont pas simplement un réservoir de stoc-
kage de graisse, mais ils sont des organes endocriniens ac-
tifs qui jouent de multiples rôles dans le corps. Les données

probantesmettent en évidence le rôle du tissu adipeux dans
le développement d’un état inflammatoire chronique qui
contribue au développement de syndromes métaboliques
et qui pourrait être potentiellement délétère pour le sys-
tème musculosquelettique 3.
Un programme d’AP va permettre de réduire la graisse vis-
cérale chez les adultes et le pourcentage de graisse corpo-
relle chez les enfants, même en l’absence de changements
du poids corporel total, car la masse musculaire squeletti-
que augmente souvent à la suite d’un entraînement physi-
que. Une diminution de la masse musculaire lors de régi-
mes très stricts entraîne une réduction du métabolisme de
base et peut favoriser la reprise de poids ultérieure. Les
objectifs d’un programme d’AP ne seront pas uniquement
de perdre du poids. Il s’agira d’une approche globale qui
visera notamment à réduire la graisse tout en limitant la
fonte musculaire, à stabiliser la perte pondérale sur le long
terme, à limiter la diminution du métabolisme de base, à
obtenir une meilleure condition physique et enfin à renfor-
cer l’estime de soi.

COMORBIDITÉS CARDIOVASCULAIRES

ET HYPERTENSION
Les PH sont susceptibles d’être exposés aux mêmes fac-
teurs de risque cardiovasculaire que la population générale
avec, dans certaines études, une prévalence significative-
ment plus élevée d’hypertension chez les personnes attein-
tes d’hémophilie. Il existe cependant des preuves contradic-
toires sur d’autres événements cardiovasculaires, comme
les coronaropathies, les cardiopathies et les AVC. Certains
auteurs soutiennent que la tendance aux saignements est
associée à un risque moindre de maladie cardiovasculaire,
mais on ignore si, et dans quelle mesure, l’hémophilie
exerce un effet protecteur sur la fréquence des événements
thrombotiques. Les hémophiles devraient donc bénéficier
d’un dépistage des facteurs de risque cardiovasculaire et
être traités notamment en participant aux AP.
L’AP joue un rôle crucial à la fois dans la prévention et le
traitement des pathologies cardio-vasculaires, quel que soit
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l’âge. Afin de stimuler la pompe cardiaque, les AP aérobies
(endurance) seront dans un premier temps les plus adap-
tées. La durée (même fractionnée pour les patients les plus
déconditionnés) est privilégiée à l’intensité, ainsi qu’un pro-
gramme de renforcement musculaire qui visera des mou-
vements dynamiques sollicitant des muscles importants et
variés.
L’AP joue également un rôle non négligeable dans le traite-
ment de l’hypertension. En diminuant le tonus vasoconstric-
teur, l’exercice physique induit une réduction de la pression
artérielle. Cet effet s’opère en stimulant régulièrement le
système nerveux. Cela est particulièrement vrai pour les ac-
tivités d’endurance 4. Cette baisse s’observe sur la tension
artérielle au repos et lors d’efforts sous-maximaux après
deux à trois mois d’AP régulière. L’impact sur les chiffres
tensionnels est observé chez les personnes ayant une pres-
sion artérielle normale, mais il se marque encore plus chez
celles souffrant d’hypertension 4 ! Dans l’hypertension arté-
rielle débutante, l’AP permet de retarder ou encore d’éviter
le début d’un traitement médicamenteux.

DENSITÉMINÉRALE OSSEUSE (DMO)

ET OSTÉOPOROSE
Les PH peuvent connaître une réduction considérable de la
DMO dès l’enfance. Plusieurs facteurs contribuent à réduire
la DMO, notamment la sévérité de l’hémophilie, la présence

des infections virales, le niveau d’activité, une carence en
vitamine D et surtout la présence d’arthropathie associée à
la douleur chronique qui entraîne une diminution de la mise
en charge si importante pour le maintien de la masse os-
seuse 5.
L’AP exerce un effet ostéogénique d’autant plus important
que les contraintes mécaniques varient et s’éloignent des
contraintes habituelles. Cet effet est particulièrement ob-
servé chez l’enfant pré-pubère et en début de puberté. Une
pratique sportive multi activités semble donc correspondre
au meilleur bénéfice attendu à cette période de la vie. Ce
type de pratique permet de maximaliser le pic de masse
osseuse atteint chez l’adulte jeune, et ainsi prévenir l’appa-
rition ultérieure de l’ostéoporose.

CONCLUSION

Pour les PH, l’AP régulière est un outil important afin de
préserver et renforcer le système musculosquelettique, ce
qui est suggéré pour diminuer la fréquence des saigne-
ments en réduisant l’impact sur les articulations. La prati-
que régulière d’une AP peut également permettre de main-
tenir un poids santé, prévenir et/ou traiter les comorbidités
cardiovasculaires et permettre de maintenir une bonne
DMO. La prise en charge multidisciplinaire de l’hémophile
devrait idéalement comprendre un programme d’exercices
réguliers combinés à une nutrition adéquate. ■
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