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1. Qu’est-ce que la maladie veineuse 
chronique (MVC) ? 

 
La maladie veineuse chronique (MVC) est définie par la présence d’une 

anomalie anatomique et/ou physiologique du retour veineux des membres 
inférieurs responsable de symptômes (douleurs et lourdeurs des jambes…) et/ou 
de signes physiques (varices, ulcères…) [1]. Cette maladie est classée en plusieurs 
stades selon la CEAP, allant de C0 à C6 (correspondant à l’ulcère veineux).  Evaluée 
en France à 50,3% chez les femmes et à 20,4% chez les hommes pour le stade C2, 
correspondant aux varices [2]. Son coût socio-économique croît en raison de 
l’augmentation de la population, de son vieillissement, et de son mode de vie de 
plus en plus sédentaire [3]. Les facteurs de risques non modifiables sont 
principalement l’âge, l’hérédité, l’ethnie (caucasien), le sexe féminin, la grande 
taille et le nombre de grossesses ; et d’autre part les facteurs de risques 
modifiables sont liés à l’environnement et au mode de vie, l’obésité [4], les 
conditions de travail, l’activité physique insuffisante [5] et la mauvaise observance 
du traitement [6]. À mesure que la maladie s'aggrave, les modifications de la 
peau, les varices et l'ulcère veineux sont plus récurrents, nécessitant un 
traitement, et in fine, la qualité de vie se dégrade [7].  

 

2. Quels sont les effets de l’APA sur la MVC 
 
La prise en charge thérapeutique de la MVC [8] repose sur les dispositifs de 

compression, l’éducation thérapeutique du patient avec les règles d’hygiènes de 
vie, dont fait partie l’activité physique [9]. La compression est davantage efficace 
si elle est associée à la pratique de l’APA. Concernant les patients C6, 61% des 
patients traités par compression et APA cicatrisent au bout de 12 semaines versus 
46% traités uniquement par compression [10]. L’APA permet d’activer la pompe 
veineuse, maintenir ou améliorer une amplitude articulation de la cheville et 
augmenter ou conserver la masse musculaire des triceps suraux. Ainsi une 
efficacité des capacités de la pompe veineuse et un retour veineux optimal sont 
possibles [11]. L’APA est donc essentiel pour diminuer les symptômes (douleurs, 
lourdeurs, impatiences…) et les signes cliniques (œdèmes, varices, ulcères…) de 
la MVC. Limiter la sédentarité et l’inactivité physique sont essentiels pour stopper 
l’aggravation de la MVC. Par ailleurs, la sédentarité est l’un des facteurs de risques 
principaux de l’apparition de cette maladie.  L’APA a toute sa place afin d’éviter 
la spirale du déconditionnement physique et l’aggravation ainsi que l’apparition 
des maladies chroniques [12]. 

 

3. Quels sont les risques ? 
 
Concernant la balance bénéfices / risques de la pratique de l’APA pour le 

patient atteint de MVC de tous les stades, la balance est largement en faveur des 
bénéfices de l’APA. Nous pouvons tout de même mettre l’accent sur les stades C6 
de la MVC. Les patients atteints d’ulcères veineux sont, pour la plupart des patients 
âgées, fragiles, très sédentaires et avec d’autres pathologies plus ou moins 
invalidantes. Ainsi, la pratique d’APA doit être supervisé avec un EAPA.  

 
 

4. Recommandations pour la prescription 
d’APA 

A ce jour, il n’existe pas de programme bien défini comme pour certaines 
pathologies. Néanmoins, les protocoles des études existantes vont tous dans le 
même sens. Les protocoles d’APA sont actuellement basés sur des exercices 
quotidiens dont des exercices de renforcement musculaire, d’exercices d'aérobie, 
de flexibilité et de mobilité [13].  

Durée : pratiquer au quotidien au minimum 30 minutes d’AP d’intensité modérée, 
limiter la sédentarité et l’inactivité physique.  
Renforcement musculaire : Le renforcement musculaire associé à la marche prend 
toute son importance en comblant le déficit musculaire responsable de MVC. Un 
renforcement musculaire global doit être effectué avec une attention particulière 
sur les mollets. Ainsi, il est recommandé de réaliser plusieurs séries de flexions 
plantaires au quotidien.  
Le travail aérobie : La marche permet par l’alternance de contractions et 
décontractions des gastrocnémiens et soléaires d’éjecter de petits volumes de sang 
vers l’atrium droit, vidant le réservoir veineux et diminuant la pression veineuse à 
la manière d’un cœur périphérique. Une seule contraction des muscles 
gastrocnémiens et soléaires éjecte environ 60 % du sang contenus dans le mollet 
[9][18]. Marcher 30 minutes au quotidien à intensité progressive ou d’autres 
activités aérobic comme le vélo ou la natation sont recommandés.  
Mobilité :  pratiquer des exercices de mobilité de la cheville, par des mouvements 
de flexion et d’extension de cheville, au quotidien pour limiter l’ankylose, mais 
aussi de toutes les articulations.  

 
Les activités aquatiques sont particulièrement intéressantes pour les patients C0s-C5s. 
La pression veineuse périphérique est atténuée. La position horizontale, le 
mouvement rythmé de la cheville et de la jambe, la pression de l'eau et l'effet veino-
constricteur de l'eau froide [14]. Les mouvements dans une piscine visent à rétablir 
l’action de la pompe musculaire et la pression hydrostatique peut diminuer l’œdème.  

L’Enseignant APA vous aide à rompre le déconditionnement physique. 


