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Evaluation de I'efficacité d’un programme d’éducation thérapeutique du patient
par l'activite physique adaptée chez un public atteint de maladies chroniques

Contexte

Les maladies chroniques représentent la principale cause de mortalité dans le monde d’apres 'OMS [1], dont 80% sont attribuées aux maladies cardio-vasculaires, aux cancers, au
diabete et aux maladies respiratoires [2]. D’apres la littérature scientifique, la pratique d’'une activité physique réguliere permet de contrdler les facteurs de risques de ces maladies
puis d’en limiter les récidives et les complications [4,5]. Ainsi, I'activité physique adaptée se présente comme une thérapie non-pharmacologique essentielle dans la prise en charge
des patients atteints d’'une maladie chronique pour améliorer leur qualité de vie et leur espérance de vie en bonne sante [4,06].

L’objectif de cette étude est d’évaluer les effets d’un programme d’Education Thérapeutique du Patient (ETP) par I’Activité Physique Adaptée (APA) sur la condition physique, la

composition corporelle et la qualité de vie chez des patients atteints de maladies chroniques.
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