
Introduction

La pratique régulière d’une activité
physique (AP), chez toute personne
affectée d’une pathologie chronique,
apporte un bénéfice en termes de
condition physique et de bien-être, en
particulier en cas d’infection par le
VIH,[1,2] sous réserve que celle-ci
s’inscrive dans une modification durable
des habitudes de vie.

Notre objectif était d’évaluer les effets
sur la condition physique et psychique
et les habitudes de vie d’un programme
d’activité physique adaptée (APA),
thérapeutique non médicamenteuse
reconnue, chez des patients affectés
d’une infection VIH.
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Méthode

Entre Janvier 2015 et Décembre 2016, 30 patients nous ont été adressés via le programme
d’éducation thérapeutique (ETP) des services de Maladies Infectieuses de l’AP-HP, pour
réaliser un programme d’APA supervisé au sein de notre structure agrée par l’Agence
Régionale de Santé (ARS) Île-de-France.

Références

Nos résultats préliminaires objectivent le bénéfice de notre programme d’APA sur la condition physique et psychique de patients suivis pour
une infection VIH, avec en particulier une amélioration du profil de risque de santé par ↓ du % de masse grasse et ↑ de la masse musculaire
active,[8] et diminution du score d’anxiété, encourageant à sa poursuite par un recrutement plus important et un suivi prolongé.
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Résultats

Quinze patients ont fait l’intégralité du programme, avec un délai médian de 21 semaines
[17 à 31] entre les 2 évaluations.

Les évolutions pré/post-entraînement ont été les suivantes :
� Composition corporelle : ↓ périmètre abdominal (pré : 97,5±9,9 ; post : 95,0±9,0 cm ;

p=0,009), ↑ masse cellulaire active (pré : 34404±5968 ; post : 35800±7101 g ; p=0,04),
tendance à ↓ % de masse grasse / masse totale (pré : 29,0±5,0 ; post : 27,8±5,3 % ;
p=0,04), sans variation du poids total (pré : 78,4±16,4 ; post : 77,4±16,4 kg ; p=0,3).

� Tests musculaires : ↑ indice de force des membres supérieurs (+11%, p=0,001) et
inférieurs (+13%, p=0,002), ↑ endurance abdominale (+132%, p<0,0001), ↑ souplesse
(+9%, p=0,01).

� Epreuve d’effort : ↑ capacité aérobie (METs max : +1,36 METs soit +17% ; p=0,0004).
� Ricci & Gagnon : tendance à ↑ score activités quotidiennes de 8,3±2,1 à 9,2±2,7, p=0,1.
� POMS : ↓ score d’anxiété (p=0,007), tendance à ↓ score de colère (p=0,08) et tendance à

une amélioration du score de fatigue (p=0,1).
� Biologie : le taux de lymphocytes CD4 est un peu meilleur mais pas de façon significative

(pré : 704,9±223,3 ; post : 785,8±479,7 /mm3 ; p=0,4).
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Le bilan initial comportait une analyse de composition
corporelle (DEXA), de capacité aérobie (épreuve
d’effort maximale / tapis roulant ou cyclo-ergomètre),
des tests musculaires des membres supérieurs et
inférieurs, abdominaux (Shirado[3]), dorso-lombaires
(Sørensen[4,5]), équilibre, souplesse, un questionnaire
sur les habitudes d’AP (Ricci & Gagnon[6]) et de profil
des états émotionnels (POMS[7]).

Un entraînement était programmé pour 39 séances (3 /sem dont 2 supervisées en groupes)
avec une composante aérobie par intervalle, de renforcement musculaire sur machines et
en poids de corps. A son terme, indépendamment du délai, un nouveau bilan était réalisé.


