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Ces résultats démontrent les effets positifs du programme afin d’améliorer la santé des individus atteints de maladies chroniques et
appellent au maintien de la pratique physique pour pérenniser les effets bénéfiques de l’intervention [4,5]
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Résultats

Les maladies chroniques représentent la principale cause de mortalité dans le monde d’après l’OMS [1], dont 80% sont attribuées aux maladies cardio-vasculaires, aux cancers, au
diabète et aux maladies respiratoires [2].  D’après la littérature scientifique, la  pratique d’une activité physique régulière permet de contrôler les facteurs de risques de ces maladies
puis d’en limiter les récidives et les complications [4,5]. Ainsi, l’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 santé [4,6]. 

L’objectif de cette étude est d’évaluer les effets d’un programme d’Éducation Thérapeutique du Patient (ETP) par l’Activité Physique Adaptée (APA) sur la condition physique,  la
composition corporelle et la qualité de vie chez des patients atteints de maladies chroniques.

Post-programme, les analyses ont montré une amélioration significative de la distance de marche au TM6 (+ 59m) ainsi que le score
des autres paramètres de condition physique pour tous les patients (p<0,001). Le programme a également induit une diminution
significative de MG et TT ainsi qu’une augmentation de MM et QDV (p<0,001). Aucun effet n’a été observé sur la masse corporelle
totale, excepté chez les patients obèses (IMC > 30 kg/m²) (p<0,05) .
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