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1 Introduction 

1.1 Anatomie et rôles des reins 

Les reins sont deux organes glandulaires dont la forme rappelle celle d’un haricot, situés 

de part et d’autre de la colonne vertébrale, entre les deux dernières vertèbres thoraciques et les 

deux premières vertèbres lombaires, chargés de filtrer le sang et d’élaborer l’urine. 

Ils jouent un rôle important chez l’homme car ils sont impliqués dans de nombreuses 

fonctions. En filtrant environ 180 litres de sang par jour, ils sont responsables de l’élimination 

des ions présents en excès et des déchets du métabolisme, tels l’urée, la créatine et l’acide 

urique, tout en conservant les substances essentielles dans le sang. Ils régulent l’osmolarité du 

plasma en modulant l’eau et les électrolytes. Ils assurent l’équilibre acido-basique. Ils 

produisent des hormones telles que l’érythropoïétine qui stimule la production de globules 

rouges ou encore la rénine pour réguler la tension artérielle et ils effectuent la conversion de la 

forme active de la vitamine D (1). 

 

Fig. 1 : Anatomie et physiologie de l’appareil urinaire tiré du site « https://amar-

constantine.e-monsite.com/pages/cours-pour-autres-specialites/anatomie-physiologie/l-appareil-

urinaire-par-dr-a-guendouz.html » 

https://amar-constantine.e-monsite.com/pages/cours-pour-autres-specialites/anatomie-physiologie/l-appareil-urinaire-par-dr-a-guendouz.html
https://amar-constantine.e-monsite.com/pages/cours-pour-autres-specialites/anatomie-physiologie/l-appareil-urinaire-par-dr-a-guendouz.html
https://amar-constantine.e-monsite.com/pages/cours-pour-autres-specialites/anatomie-physiologie/l-appareil-urinaire-par-dr-a-guendouz.html
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Les reins sont en connexion avec l’aorte abdominale via l’artère rénale, une artère de 

grand débit car le rein est l’organe qui est le mieux perfusé (4 ml/min/g de tissus) (2), et avec 

la veine cave inférieure, via la veine rénale.  

La structure du rein est séparée en deux grandes parties : une partie externe appelée 

cortex et une partie plus interne appelée médullaire qui est composée des pyramides de 

Malpighi dont les sommets, appelé les papilles rénales, expulsent l’urine dans les calices et 

ensuite dans le bassinet avant de se jeter dans l’uretère. 

L’unité fonctionnelle du rein est le néphron. Chaque rein comprend environ 1 million 

de néphrons. Chaque néphron est constitué de deux parties permettant les échanges entre elles. 

La partie vasculaire, le glomérule, qui comporte les capillaires sanguins et la partie tubulaire 

où se formera l’urine. L’apport en sang se fait grâce à l’artère rénale qui se divise en une 

multitude d’artérioles afférentes une fois entrée dans le rein. Chaque artériole afférente est 

destinée à un néphron. L’artériole afférente se divise ensuite en une multitude de capillaires 

sanguins qui forment le glomérule rénal. Ensuite ces capillaires sanguins vont se jeter dans 

l’artériole efférente. Le glomérule rénal est en contact avec la capsule de Bowman qui se 

prolonge par le tube contourné proximal (TCP) qui lui-même se prolonge par une structure en 

anse, l’anse de Henlé (2). L’anse de Henlé se prolonge par le tube contourné distal (TCD) qui 

se jette dans un canal collecteur. Tous les canaux collecteurs se dirigent vers le sommet des 

pyramides de Malpighi pour se terminer dans les papilles rénales. L’artériole efférente va se 

diviser en capillaires enroulés autour des structures tubulaires (TCP, anse, TCD et canal 

collecteur) avant de finir son chemin grâce à la veine rénale dans la veine cave inférieure (3). 

Les reins ont quatre fonctions physiologiques : la filtration glomérulaire, la réabsorption 

tubulaire, la sécrétion tubulaire et l’excrétion.  

La filtration glomérulaire se produit uniquement au niveau des capillaires 

glomérulaires et des capsules de Bowman. Le débit de filtration glomérulaire est maintenu à 

120 ml/min (2).  

La réabsorption tubulaire est conséquente car sur les 180 L qui passent 

quotidiennement par les reins, 1,5 à 2 L sont excrétés par jour. La réabsorption commence dès 

le TCP où près de 60% à 65% de l’eau et du chlorure de sodium passent dans les capillaires 

péritubulaires. En plus, un grand nombre d’autres éléments vont être réabsorbés dans leur 

quasi-totalité à cette étape, on retrouve entre autres le potassium, le phosphate, le bicarbonate 

(HCO3) ainsi que le glucose et les acides aminés. La partie descendante de l'anse de Henlé est 
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perméable à l’eau et imperméable aux ions, tandis que la partie ascendante est imperméable à 

l’eau mais perméable aux ions et aux autres solutés. On observe donc une importante 

absorption d’eau dans la partie descendante puis une importante absorption d’osmoles dans la 

partie ascendante. Le TCD et le canal collecteur sont responsables de la régulation fine de la 

concentration des ions dans les urines, de la quantité et de l’osmolarité des urines. 

La sécrétion tubulaire permet d’éliminer les substances présentes en excès tels que le 

potassium ou encore des ions d’hydrogène lorsque le pH sanguin est trop acide. 

L’excrétion se fait par les uretères, qui sont les voies excrétrices des reins en connexion 

avec la vessie, servant de réservoir d’urine et située dans le petit bassin. 

1.2 Définition et classification de l’insuffisance rénale  

Quand le débit de filtration glomérulaire est diminué, on parle d’insuffisance rénale. 

KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) est un groupe de travail regroupant 

des experts internationaux des maladies rénales qui propose des définitions et des schémas 

thérapeutiques pour différentes maladies rénales sur base des données scientifiques disponibles 

et actualisées. KDIGO définit l’insuffisance rénale chez l‘adulte par la présence d’une maladie 

rénale ou un débit de filtration glomérulaire inférieur à 60 ml/min/1,73 m2 ou les deux critères 

présents chez un individu pendant plus de trois mois. Sur base du débit de filtration 

glomérulaire, il est possible de classer la maladie rénale en six catégories (Tableau 1, catégories 

G1 à G5).  

Les patients qui filtrent moins de 15 ml/min/1,73 m2 sont à la phase terminale de la 

maladie. Cette classification est applicable à partir de l’âge de 2 ans. Entre 0 et 2 ans, le débit 

de filtration glomérulaire, qui est très bas à la naissance, mature progressivement pour atteindre 

les valeurs adultes rapportées à la surface corporelle vers 2 ans. Il faut donc, durant cette 

période, comparer les valeurs individuelles de filtration aux valeurs normales référencées pour 

l’âge  

Une autre classification de la maladie rénale, en 3 catégories, prend en compte le taux 

d’excrétion d’albumine ou le rapport albumine-créatinine (Tableau 2, catégories A1 à A3). Un 

rapport albumine/créatinine supérieur à 30 mg/g est associé à un risque élevé de complications 

de la maladie rénale chronique (4).  
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Table 1 : Classification de la maladie rénale chronique selon le taux de filtration 

glomérulaire en ml/min/1,73m2  

Catégorie (G)  Taux de filtration glomérulaire en 

ml/min/1,73 m2  

Description  

G1  > ou = 90  Normal à haut  

G2  60-89  Légèrement réduit  

G3a  45-59  Légèrement à modérément réduit  

G3b  30-44  Modérément à sévèrement réduit  

G4  15-29  Sévèrement réduit  

G5  <15  Insuffisance rénale  

 

Table 2 : Classification de la maladie rénale chronique prenant en compte le taux d’excrétion 

d’albumine et/ou le rapport albumine/créatinine  

Catégorie 

(A)  

Taux d’excrétion d’albumine ou 

rapport albumine/créatinine 

Description   

A1  <30  Normal à légèrement augmenté  

A2  30-300  Modérément augmenté  

A3  >300  Sévèrement augmenté  

 

L’insuffisance rénale chronique est fortement présente dans le monde. On estime que 

plus de 10% de la population mondiale en sont atteints (5). Chez les enfants, la maladie rénale 

chronique est, le plus souvent, causée par des anomalies congénitales des reins et des voies 

urinaires. Chez les enfants, la prévalence de la maladie rénale chronique, en Europe, varie selon 

les pays entre 40 et 60 cas par million (6).  

1.3 Traitement de l’insuffisance rénale en phase terminale  

Lorsque les patients sont en phase terminale de la maladie (Catégorie G5 et A3), deux 

traitements sont possibles : la dialyse ou la transplantation rénale (7).  

La transplantation rénale consiste à implanter un rein sain venant d’un donneur vivant 

ou décédé au niveau de la fosse iliaque (Figure 2) en réalisant une anastomose entre les 

vaisseaux rénaux du donneur et les vaisseaux iliaques du receveur, puis en suturant l’uretère 

du donneur à la vessie du receveur.  
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Fig. 2 : Emplacement du rein greffé tiré du site «  https://www.chuv.ch/fr/transplantation/cto-

home/patients-et-familles/rein/loperation » 

 

La dialyse, quant à elle, est une technique de filtration remplaçant partiellement la 

fonction du rein. En effet, la dialyse permet d'éliminer les déchets du sang et l’eau accumulée 

en excès dans le corps. Il existe deux méthodes : l’hémodialyse nécessitant un accès veineux, 

et la dialyse péritonéale utilisant un cathéter placé dans la cavité abdominale (8)(9).  

La thérapie privilégiée est la transplantation rénale car elle présente un meilleur taux de 

survie et une meilleure qualité de vie en comparaison avec la dialyse (10). 

Sur les figures 3 et 4, Chantrel et al. ont recensé les données de plus de 60 000 patients 

provenant de 26 régions de France entre 2002 et 2011. Ces figures présentent le taux de 

mortalité associé respectivement à la dialyse et à la greffe par rapport à celui de la population 

générale. Sur la figure 3, la courbe du taux de mortalité des patients subissant une dialyse ( ) 

augmente avec l’âge du patient de façon beaucoup plus rapide que dans la population générale 

( ). En revanche, la figure 4, montre que le taux de mortalité des patients ayant subi une greffe 

de rein ( ), est semblable à celle de la population générale ( ). Ces figures confirment que le 

traitement par greffe permet un meilleur taux de survie par rapport au traitement par dialyse 

(11). 

 

https://www.chuv.ch/fr/transplantation/cto-home/patients-et-familles/rein/loperation
https://www.chuv.ch/fr/transplantation/cto-home/patients-et-familles/rein/loperation
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Fig. 3 : Taux de mortalité des patients dialysés publié dans Chantrel et al., 2013 

 

Fig. 4 : Taux de mortalité des patients greffés publié dans Chantrel et al., 2013 

1.4 État du patient post-greffe 

Après la transplantation, il est courant d’observer des complications, notamment au 

niveau cardiovasculaire. 

Le risque élevé de complications cardiovasculaires peut s’expliquer de trois façons. 

Premièrement, les évènements cardiovasculaires se réduisent à la suite de la 

transplantation, mais les patients transplantés ont un risque plus élevé d’être exposés à ces 

évènements par rapport au reste de la population. Durant le développement de la maladie 

rénale, avant la transplantation, différents facteurs de risque conduisent à des complications 

cardiovasculaires. Nous pouvons retenir essentiellement la rétention d’eau, l’hypertension 

artérielle et le déséquilibre phospho-calcique, en plus des facteurs de risque habituels tels que 

l’hypertension, le diabète sucré, l'hypercholestérolémie, le tabagisme, la sédentarité, etc (12). 

Deuxièmement, après la greffe, des médicaments immunosuppresseurs sont administrés 

afin de réduire le risque de rejet du greffon rénal. Certains de ces médicaments, comme la 

cortisone, ou le tacrolimus, peuvent avoir des effets secondaires conduisant à l’obésité, 
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l’hypertension artérielle et le diabète, augmentant le risque de développer une maladie 

cardiovasculaire (12). 

Troisièmement, la transplantation rénale est associée à une diminution de la capacité 

aérobie et de la force musculaire. Pouvant s’expliquer par le faible niveau d’activité physique 

après l’intervention, suite à la crainte des patients d’endommager leur nouveau rein, provenant 

des recommandations du personnel soignant qui invitent les patients à limiter la participation à 

des sports de contact avec ballon, ainsi que la surprotection des parents. (13) 

Ce faible niveau d’activité physique et/ou la sédentarité conduit à une augmentation de 

la masse grasse et une diminution de la force musculaire, ainsi qu’une diminution de la masse 

osseuse (14,15). 

Cependant, peu d’études se sont intéressées aux bienfaits de l’activité physique sur la 

santé générale des jeunes greffés rénaux, expliquant que les études de référence sont 

essentiellement réalisées chez des patients d’âge adulte.  
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2 Objectifs 

Comme expliqué dans l’introduction, la plupart des études s’intéressant aux bienfaits 

de l’activité physique sur la santé des greffés rénaux concernent essentiellement des études 

chez des patients adultes. L'objet de ce travail vise à combler un vide pour les jeunes greffés 

rénaux. 

En effet, à la suite de leur transplantation rénale, les enfants ont peu de ressources mises 

à leur disposition leur permettant d'effectuer des activités physiques et des exercices adaptés à 

leur âge et à leur pathologie. C'est pourquoi nous nous sommes penchés sur cette 

problématique. Notre travail a pour but de mettre en avant les bienfaits de l’activité physique 

et des exercices chez les enfants greffés rénaux.  

L’objectif de ce mémoire est de produire un livret, qui promeut l’activité physique chez 

les enfants greffés rénaux et présente des exercices adaptés aux enfants à partir de l’âge de 6 

ans. Ce livret contiendra des outils qui pourront être utiles aux patients et à leurs parents, afin 

de garder un niveau d’activité physique adapté incluant des conseils, un calendrier et un 

programme d’exercices. 

La finalité du travail est de permettre aux patients, grâce aux exercices proposés, de 

faire une remise en forme en autonomie, à la maison. Les parents pourront superviser leur 

enfant afin de lui expliquer les exercices via des photos présentes dans le livret.  
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3 Méthode 

Notre travail se divise en trois étapes :  

1. Une revue de la littérature. 

2. Une enquête auprès de six pédiatres néphrologues experts de la transplantation rénale 

chez l’enfant. 

3. La réalisation d’un livret basé sur les données récoltées dans la littérature et auprès des 

experts. 

3.1 Revue de la littérature 

Une revue de littérature a été réalisée afin de récolter les connaissances actuelles sur 

l’insuffisance rénale chronique, sur la greffe rénale et sur les outils existants dans le cadre d’une 

prise en charge en kinésithérapie suite à une greffe rénale chez les enfants mais aussi chez les 

adultes car le nombre d’études sur les enfants est assez faible. 

3.1.1 Stratégie de recherche : 

Les critères PICO’s (voir tableau ci-dessous) ont été utilisés, afin d’obtenir une équation 

de recherche utile à la réalisation de ce mémoire. Grâce à ces critères, des équations de 

recherche ont été élaborées.  

Table 3 : Critères Pico’s 

Critères 

PICO’s 

En français En anglais Termes associés (en anglais) 

Population Enfant 

Pédiatrique 

Adolescent 

Transplantation 

rénale 

Child 

Pediatric 

Adolescent 

Renal transplant 

Children 

 

 

kidney graft 

kidney transplant 

solid organ transplant 

 

Intervention Activité physique 

 

Exercice 

 

 

 

 

 

 

 

Kinesithérapie 

Physical activity 

 

Exercise 

 

 

 

 

 

 

 

Physiotherapy 

Activity, physical 

Exercise 

exercise training 

fitness training 

fitness workout 

physical effort 

physical exercise 

physical work-out 

physical workout 

 

Physical therapy 

 

Comparison / / / 
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Outcome / / / 

Study 

Design 

/ / / 

 

Les différents mots-clés ont été associés et assemblés avec les opérateurs booléens 

« OR » et « AND » afin de former une équation de recherche qui a été implantée dans plusieurs 

bases de données. La recherche bibliographique a débuté en octobre 2023 et a pris fin en avril 

2024.  

Les recherches dans la base de données Embase nous ont donné 93 résultats avec 

l’équation suivante : 

« (('child'/mj OR 'child' OR 'children' OR 'pediatric'/mj OR 'adolescent'/mj) AND 

'kidney graft'/exp OR 'kidney transplantation'/exp OR 'solid organ transplant'/exp) AND 

('physical activity'/exp OR 'activity, physical' OR 'physical activity' OR 'exercise'/exp OR 

'exercise' OR 'exercise training' OR 'fitness training' OR 'fitness workout' OR 'physical effort' 

OR 'physical exercise' OR 'physical work-out' OR 'physical workout' OR 'physiotherapy'/exp 

OR 'physical therapy' OR 'physiotherapy') AND 'randomized controlled trial'/exp» 

Les recherches dans la base de données Pubmed nous ont donné 61 résultats avec 

l’équation suivante :  

« ((child[Title/Abstract]) OR (children[Title/Abstract]) OR (pediatric[Title/Abstract]) 

OR (adolescent[Title/Abstract])) AND ((kidney graft[Title/Abstract]) OR (kidney 

transplant[Title/Abstract]) OR (renal transplantation[Title/Abstract]) OR (solid organ 

transplant[Title/Abstract])) AND ((exercise[Title/Abstract]) OR 

(physiotherapy[Title/Abstract]) OR (physical activity[Title/Abstract])) » 

Et pour finir les recherches dans la base de données Scopus nous ont donné 267 résultats 

avec l’équation suivante : 

« ( TITLE ( child ) OR TITLE ( children ) OR TITLE ( pediatric ) OR TITLE ( 

adolescent ) AND TITLE-ABS-KEY ( kidney AND graft ) OR TITLE-ABS-KEY ( kidney 

AND transplant ) OR TITLE-ABS-KEY ( kidney AND transplantation ) OR TITLE-ABS-

KEY ( renal AND transplantation ) OR TITLE-ABS-KEY ( renal AND transplant ) OR TITLE-

ABS-KEY ( solid AND organ AND transplant ) OR TITLE-ABS-KEY ( solid AND organ 

AND transplantation ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( exercise ) OR TITLE-ABS-KEY ( exercise 
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AND training ) OR TITLE-ABS-KEY ( exercise AND therapy ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

physical AND therapy ) OR TITLE-ABS-KEY ( physiotherapy ) ) »  

Les critères d’éligibilité utilisés sont présentés ci-dessous :  

1) Critères d’inclusion :  

❖ Tous les enfants entre 6 et 18 ans et les adultes (peu d’études se sont intéressées aux 

bienfaits de l’activité physique sur la santé des jeunes greffés rénaux, c'est pour cette 

raison que nous avons également inclus les bienfaits de l’activité physique chez le 

sujet adulte). 

❖ Toutes les études parlant de la greffe rénale. 

❖ Les études abordant un lien avec l’activité physique et ses bénéfices. 

2) Critères d’exclusion :  

❖ Les articles écrits dans une autre langue que l’anglais ou le français 

❖ Les articles non accessibles dans leur intégralité 

3.2 Avis des experts 

Afin de compléter les connaissances accumulées grâce à la revue de la littérature, des 

experts dans le domaine de la néphrologie-pédiatrique qui travaillent dans des centres 

académiques pratiquant la greffe rénale chez l’enfant ont été contacté. Un questionnaire (voir 

annexe 8.1) a été envoyé afin de récolter des informations supplémentaires et connaitre l’avis 

des professionnels qui côtoient des enfants greffés rénaux régulièrement. 

Voici la liste des centres de transplantation pédiatrique où le questionnaire a été envoyé: 

• UZ Gasthuisberg, KULeuven 

• HUDERF 

• UZ Gent 

• UZ Antwerpen 

• Citadelle de Liège 

• CU Saint-Luc, UCLouvain 

3.3 Réalisation du livret  

Les articles sélectionnés, ainsi que l’avis des experts et notre expertise acquise durant 

notre cursus ont permis de créer un livret à destination des enfants greffés rénaux à partir de 

l’âge de 6 ans et de leurs parents afin de leur proposer une prise en charge à domicile. 
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Le livret a été réalisé via le site canva.com et les illustrations ont été réalisées grâce au 

site Bing Image Creator (IA). Il comprend des conseils à destination du patient repris du               

« GUIDE DU PATIENT CANDIDAT À UNE GREFFE RÉNALE ET/OU 

PANCRÉATIQUE » de l’hôpital Saint-luc, un calendrier afin de suivre ses habitudes pour la 

prise de médicament, l’hydratation, l’alimentation et la pratique sportive et enfin un 

programme sportif de 12 semaines. 
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4 Résultats :  

4.1 Résultats chez le sujet greffé pédiatrique 

4.1.1 Sélection des études 

 

Fig. 5 : Diagramme de flux PRISMA 

La sélection des études concernant la réadaptation physique chez le patient pédiatrique 

greffé rénal a été réalisée en appliquant la méthodologie PRISMA. Grâce aux équations de 

recherches citées dans le précédent chapitre (Méthode), nous avons identifié 421 articles dans 

les 3 bases de données qui ont été explorées (93 articles venant de Embase, 61 de Pubmed et 

267 de Scopus). L’application EndNote a été utilisée afin de gérer la bibliographie et de 

supprimer les doublons (n=35). Les 386 articles restants ont été triés sur base des titres et des 

résumés pour finalement exclure 360 articles et conserver 26 articles. Parmi ces 26 articles, 2 

n’étaient pas accessibles et 20 ne répondaient pas à la question de recherche. 4 articles ont donc 

été inclus dans la revue de la littérature. 
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4.1.2 Études analysées 

L’étude de Lubrano et al. en 2012 (16) comprenaient 16 enfants greffés rénaux et 36 

enfants sains dans le groupe contrôle. Les différents enfants ont été divisés en 4 groupes en 

séparant les enfants faisant moins de 3 heures de sport par semaine et ceux faisant entre 3 à 5 

heures par semaine et en séparant les enfants greffés et les enfants sains. 10 enfants étaient dans 

le groupe des greffés avec une quantité inadaptée d’activité physique (“inactifs”) et 6 dans le 

groupe des greffés avec une quantité d’activité adéquate (“actifs”). 16 enfants étaient dans le 

groupe des sujets sains avec une quantité d’activité physique inadaptée (“inactifs) et les 20 

enfants restants formaient le groupe des sujets sains avec une quantité adaptée d’activité 

physique (“actifs”).  

Table 4 : Cohorte de l’étude de Lubrano et al., 2012.  

 < 3 h de sport par semaine 

“inactifs” 

3 à 5 h de sport par semaine 

“actifs” 

Enfants greffés (n=16) 10 6 

Enfants sains (n=36) 16 20 

 

Les différentes données qui ont été récoltées durant cette étude (fonction rénale, 

pression artérielle, rythme cardiaque, VO2 max, …) ont ensuite été comparées entre les 

différents groupes de l’étude.  

Voici ci-dessous les différences et les similitudes mises en évidence entre les 4 groupes.  

- Il n’y a pas de différence significative pour le taux de filtration glomérulaire entre les 

deux groupes d'enfants greffés (post greffe chez les enfants inactifs : 93,1 +-22,21 

ml/min/1,73 m2 / post greffe chez les enfants actifs : 91,83 +- 23,82 ml/min/1,73 m2). 

- La taille des enfants greffés inactifs est significativement plus basse que les 3 autres 

groupes. Alors que le poids, l’IMC et la pression systolique et diastolique au repos sont 

similaires dans les 4 groupes. 

- Le rythme cardiaque est significativement plus bas dans le groupe des enfants sains et 

actifs par rapport aux trois autres groupes. Ils ont également remarqué que les enfants 

sains inactifs et les enfants greffés actifs avaient un rythme cardiaque similaire. Le 

groupe d’enfants greffés ont un rythme respiratoire au repos plus élevé que le groupe 

d’enfants sains. 
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- Le rythme cardiaque maximal est supérieur chez les enfants sains par rapport aux 

enfants greffés et la VO2max/kg est supérieure chez les enfants sains actifs comparée 

a celle des trois autres groupes. Aucune différence de VO2max/kg n’a été observée 

entre les enfants greffés actifs et les enfants sains inactifs, alors que les enfants greffés 

inactifs ont une VO2max/kg inférieure aux autres groupes. 

- La masse ventriculaire gauche est significativement inférieure pour le groupe des 

enfants sains actifs. Pas de différence n’a été soulignée entre les enfants sains inactifs 

et les enfants greffés actifs. 

L’étude de Thorsteinsdottir et al. en 2018 (17) a comparé deux groupes d’enfants 

greffés rénaux. Un premier groupe de 38 patients qui avaient été greffés entre 1993 et 2006 et 

ont bénéficié de l’ancien protocole de post-transplantation qui ne recommandait pas l’activité 

physique. Un second groupe comprenant 53 patients qui bénéficiait du nouveau protocole de 

l’Hôpital de l’Université d’Oslo mis en place depuis l’année 2010 incluant la mise en place 

rapide de kinésithérapie dès 1 à 2 semaines post-transplantation. Les séances de kinésithérapie 

ont eu lieu 2 à 3 fois par semaine en augmentant l’intensité des séances de façon individualisée. 

Après 3 mois de traitement, lorsque les enfants revenaient aux consultations de suivi, ils étaient 

encouragés à pratiquer une activité physique. Les auteurs ont ensuite comparé les données 

anthropométriques, la VO2max, le taux de filtration glomérulaire, la tension artérielle et les 

résultats de questionnaires concernant la qualité de vie, la santé mentale, etc…. Grâce à ces 

comparaisons, les auteurs ont pu souligner deux différences à la suite du test sur tapis roulant. 

En raison des réponses des sujets aux questionnaires concernant la qualité de vie et la santé 

mentale (PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory TM) et SDQ (the Strenghts and 

Difficulties Questionnaire)) les auteurs ont remarqué une amélioration entre les deux groupes 

pour la santé psychosociale (P=0,02), le fonctionnement émotionnel (P=0,009), le 

fonctionnement social (P=0,002), les problèmes émotionnels (P=0,01) et les problèmes 

relationnels (P=0,027). 

L’étude de Weigmann-Faßbender et al. en 2020 (18) a comparé 20 enfants greffés 

rénaux et 33 enfants sains sur base d’une spirométrie, d’un test de coordination motrice et d’un 

test de force de préhension maximale, de la quantité d’activités physiques quotidiennes ainsi 

que de la qualité de vie des patients. Ensuite, 13 des 20 enfants greffés ont suivi un programme 

durant 6 semaines avec 3 séances de 30 minutes par semaine. Le programme consistait à jouer 

au jeu Wii fit avec une balance connectée (voir figure 6) qui l’accompagne. Les auteurs ont 
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ensuite comparé les données précédemment mesurées et ont souligné que seulement 5 enfants 

avaient suivi le programme correctement. La fréquence cardiaque maximale après utilisation 

de la Wii fit a été de 65% de la valeur mesurée lors de la spirométrie réalisée avant les séances 

d’exercices et la perception de l’exercice a été définie comme étant un effort assez léger (10,9 

sur l’échelle de Borg). Aucune modification significative n’a été observée suite aux 6 semaines 

du programme pour la VO2max, le rapport d’échange respiratoire, le volume respiratoire et la 

fréquence cardiaque, la coordination motrice et la force de préhension. Une augmentation non 

significative de 7% de la qualité de vie reliée à la santé a été observée chez les 5 patients ayant 

suivi le programme correctement. Les sujets bougeaient plus après l’étude, les résultats ont 

montré une augmentation significative de l’activité physique (P=0.043). 

 

Fig. 6. Illustration du matériel utilisé dans l’étude de Weigmann- Faßbender et al., 

2020 tiré du site « https://www.nintendo.com/fr-be/Wii/Accessoires/Accessoires-Wii-

Nintendo-Benelux-626430.html » 

L’étude de Kohlmeier et al. en 2023 (19) a analysé la fréquence, la durée et l’intensité 

des activités physiques de 48 patients greffés rénaux âgés de moins de 18 ans par l’utilisation 

d’un questionnaire appelé « Motorik-Modul ». Grâce à ce questionnaire, les données 

anthropométriques (taille, poids et le tour de taille), des paramètres tels que le cholestérol et le 

taux de filtration glomérulaire et les données cardiovasculaires (tension artérielle, rythme 

cardiaque, …) ont été mesurés. Les auteurs ont ensuite voulu mettre en évidence l’impact de 

l’activité physique sur les différents paramètres. Ils ont pu remarquer une diminution 

significative (P=0.02) de la pression artérielle systolique et de la fréquence cardiaque au repos 

(P=0.01) chez les sujets greffés faisant plus de 60 minutes par semaine d’activité physique à 

haute intensité. Une augmentation de l’activité physique, qu’elle soit à intensité élevée ou 

modérée, diminue le syndrome métabolique post-transplantation (P=0.04). Des effets 

bénéfiques ont également été mis en évidence sur la fonction diastolique du ventricule gauche. 
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4.2 Résultat chez le sujet greffé adulte 

4.2.1 Sélection de la revue systématique 

Comme nous venons de le voir, l’activité physique est bénéfique chez les enfants 

greffés rénaux. Cependant, peu d’articles proposent un programme d’exercices dans la 

population pédiatrique. C’est pourquoi nous avons sélectionné la revue systématique de De 

Smet et al. (20) incluant 17 études contrôlées randomisées. Les différentes études ont abordé 

le traitement par l’exercice de différentes manières. On retrouve dans cette revue systématique 

des études appliquant un programme axé sur des exercices de renforcement, d’autres des 

exercices aérobiques, certaines mélangent les deux en proposant une partie renforcement et une 

autre partie aérobie. 

4.2.2 Renforcement 

7 études ont proposé aux patients un programme qui se concentrait principalement sur 

le renforcement musculaire. La Table 5 reprend le programme d’exercices proposé dans 

chacune des études et les effets bénéfiques significatifs (p < 0,05) de ces programmes sur les 

patients greffés. 

Dans l’étude de O’Connor et al. (26), il a été démontré que le programme d’exercice a 

amélioré la V02 max à 12 semaines. Cependant, lors des mesures à 12 mois il n’y avait plus de 

différence significative. 

Aucun changement significatif n’a pu être mis en évidence concernant le 

fonctionnement du greffon ou de la santé cardiopulmonaire, dans l’article de Tzvetanov et 

al.(22).  

 

 

 



   

 

22 
 

Table 5 : Description du programme et des résultats des études de renforcement  

Articles Programme  Bénéfice(s)   

Hernandez-

Sanchez et al., 

2021 (21) 

• 10 semaines, 2 à 3 fois par semaine 

• 60 minutes dont 10 minutes d’échauffement avec 

marche et mobilité articulaire 

• Exercices poids du corps et avec machine de 

musculation 

• 2 à 4 séries de 10 répétitions 

• Amélioration de la qualité de vie  

• Amélioration du test de marche de 6 minutes, de la force de 

préhension, du « 60 secondes sit-to-stand test » et du « 8-foot up 

and go test » 

Tzvetanov et 

al., 2014 (22)  

• 12 mois, 2 fois par semaine 

• 60 minutes  

• Exercices de renforcement, conseils nutritionnels et 

interventions comportementales 

• Amélioration de la qualité de vie liée à la santé  

• Augmentation du taux d’emploi 

Korabiewska et 

al., 2007 (23)  

• 12 mois  

• 6 premiers mois : 20 à 35 minutes, 2 à 3 fois par 

semaine 

• 6 derniers mois : idem avec marche intensive à une 

intensité sous maximale de 10 à 20 minutes 

• Exercices de renforcement, de respiration, de 

coordination et de relaxation 

• Amélioration de la mobilité de l’articulation radio-carpienne 

• Amélioration du débit expiratoire de pointe 
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Juskowa et al., 

2006 (24)  

• 30 minutes tous les jours 

• Patients hospitalisés  

• Exercices de renforcement, de respiration, de 

coordination et de relaxation 

• / 

Karelis et al., 

2016 (25) 

• 16 semaines, 3 fois par semaine 

• 45 à 60 minutes dont 10 minutes d’échauffement avec 

marche et mobilité articulaire 

• 3 séries de 10 répétitions avec des charges augmentées 

• Exercices poids du corps, avec machine de 

musculation et élastiques 

• Amélioration du bien-être mental  

• Amélioration force musculaire 

O’Connor et 

al., 2017 (26) 

• 12 semaines, 3 fois par semaine  

• 9 mois de self-management 

• Exercices avec machine de musculation et élastiques 

 

• Amélioration de la raideur artérielle   

Greenwood et 

al., 2015 (27) 

• 12 semaines, 3 fois par semaine 

• 60 minutes, 1 à 3 séries de 8 à 10 répétitions 

• Exercices avec machine de musculation et élastiques 

• Amélioration de la raideur artérielle 

• Amélioration de la VO2 max à 12 semaines 

• Amélioration de la force du quadriceps en isométrique et du « 60 

secondes sit-to-stand test » 
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4.2.3 Renforcement et aérobie 

7 études ont utilisé un programme comprenant des exercices de renforcement et des 

exercices aérobiques afin de voir les effets de ceux-ci. La Table 6 reprend le programme 

d’exercices proposé dans chacune des études et les effets bénéfiques significatifs (p < 0,05) de 

ces programmes sur les patients greffés. 

Senthil Kumar et al. (31) ont remarqué une corrélation négative entre la capacité 

fonctionnelle et la fatigue.  

Eatemadololama et al. (29) ont montré que la densité minérale osseuse du fémur a 

augmenté de 0,01 g/cm2 passant de 0,679 g/cm2 à 0,689 g/cm2 après le programme d’exercices 

mais sans modifications de la densité osseuse au niveau de la colonne lombaire. 
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Table 6 : Description du programme et des résultats des études de renforcement et aérobie 

Articles Programme Bénéfice(s)  

Lima et al., 

2021 (28) 

• 12 semaines, 3 fois par semaine 

• 35 minutes dont 5 minutes d’échauffement 

• Exercices aérobique : 60 à 80 % de la fréquence cardiaque de réserve 

• Exercices de renforcement : 2 séries de 15 répétitions 

• Cycloergomètre et exercices de résistance 

• Amélioration de la composition corporelle, 

• Amélioration de la force musculaire 

• Amélioration de la capacité aérobique (V02 max 

améliorée de 3 ml/kg.min) 

• Amélioration de la fonction rénale 

Eatemadol

olama et 

al., 2017 

(29) 

• 12 semaines, 2 fois par semaine 

• 80 minutes : 10 minutes d’étirement, 10 minutes de marche sur tapis, 10 

minutes de vélo, 20 minutes de renforcement des membres supérieurs, 20 

minutes de renforcement des membres inférieurs, 10 minutes de retour au calme 

en marchant sur tapis  

• Amélioration de la densité minérale osseuse 

Riess et al., 

2014 (30) 

• 12 semaines, 5 fois par semaine 

• Endurance 3 fois par semaine et renforcement 2 fois par semaine 

• Endurance : 60 à 80 % de la VO2 max 

• Renforcement : 2 séries de 10 à 15 répétitions 

• Amélioration de la VO2 max 

• Augmentation de la force maximale sur les 

machines de « leg press » et de « leg extension » 

• Effet bénéfique sur la qualité de vie  

Senthil 

Kumar et 

• 12 semaines, 4 fois par semaine 

• Renforcement, aérobie, exercices de flexibilité 

• Renforcement : 50 à 85 % de 10RM  

• Amélioration de la capacité fonctionnelle (via le 

test de marche de 6 minutes) 

• Amélioration de la force du quadriceps 
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al., 2020 

(31) 

• Aérobie (semaine 1 à 3 : 6-11 sur échelle de Borg ; semaine 4 à 12 : 9-14 

échelle de Borg) 

• Amélioration de la fatigue 

Kouidi et 

al., 2013 

(32) 

• 6 mois, 4 fois par semaine 

• 60 à 90 minutes : 10 minutes d’échauffement, 30-40 minutes d’aérobie, 10-30 

minutes de renforcement et 10 minutes de retour au calme 

• Renforcement : 1 à 3 séries de 10 à 12 répétitions 

• Aérobie : 50 à 75 % de la VO2 mac ou 65 à 85 % de la fréquence cardiaque 

maximale 

• Amélioration de la VO2 max  

• Amélioration sur les réponses des dépressions 

des indices de variabilité de la fréquence 

cardiaque et de la sensibilité baroréceptive 

Pooranfar 

et al., 2014 

(33) 

• 10 semaines, 3 fois par semaine 

• 60 à 90 minutes dont 10 à 15 minutes d’échauffement et 10 minutes de retour 

au calme 

• 3 à 6 séries de 9 à 17 répétitions 

• Diminution de la quantité de mauvais cholestérol 

(LDL) et de triglycérides 

• Amélioration de la qualité et de la quantité de 

sommeil 

Onofre et 

al., 2017 

(34) 

• 3 jours, 5 fois par semaine 

• Sur des patients en post-opératoire immédiat 

• 30 minutes 

• 3 séries de 10 répétitions 

• Exercices de renforcement des membres supérieurs, step, marche 

• Amélioration de la force des muscles 

respiratoires 
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4.2.4 Aérobie 

Pour finir, 4 études ont testé l’influence d’une intervention comprenant seulement des 

exercices aérobiques. La Table 7 reprend le programme d’exercices proposé dans chacune des 

études et les effets bénéfiques significatifs (p < 0,05) de ces programmes sur les patients 

greffés. 

4.2.5 Résultat de la revue systématique 

La revue systématique de De Smet et al. (20) propose un schéma illustrant de façon 

simple les différents apports de l’entrainement physique chez les sujets greffés rénaux adultes 

mis en évidence dans les études reprises ci-dessus (voir 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4). Sur ce schéma, 

les cercles verts représentent les différents paramètres qui sont modifiables grâce à un 

traitement basé sur l’activité physique alors que les cercles gris sont les points qui n’ont pas 

été amélioré par les exercices. Le nuage bleu représente les effets bénéfiques en cas 

d’amélioration des paramètres modifiables (cercles verts).  

 

Figure 7. Schéma de l’effet de l’entrainement physique chez le sujet greffé rénal publié dans 

la revue de De Smet et al., 2021 
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Table 7 : Description du programme et des résultats des études d’aérobie 

Articles  Programme  Bénéfice(s) 

Painter et al., 2002 

(35) 

• 11 mois, 4 fois par semaine 

• Minimum 30 minutes 

• 60 à 80 % de la fréquence cardiaque maximale 

• Exercices aérobiques à la maison : vélo et marche 

• Amélioration de la VO2 max 

• Amélioration de la force musculaire du quadriceps 

Painter et al., 2003 

(36) 

• 11 mois, 4 fois par semaine 

• Minimum 30 minutes 

• 60 à 80 % de la fréquence cardiaque maximale 

• Exercices aérobiques à la maison : vélo et marche 

• Amélioration de la VO2 max 

O’Connor et al., 

2017 (26) 

• 12 semaines, 3 fois par semaine 

• 9 mois de self-management 

• 80 % de la fréquence cardiaque maximale 

• Amélioration de la raideur artérielle (PWV) 

• Amélioration de la VO2 max à 12 mois 
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Greenwood et al., 

2015 (27) 

• 12 semaines, 3 fois par semaine 

• 30 à 60 minutes 

• Cycloergomètre, tapis de marche et elliptique  

• 80 % de la fréquence cardiaque maximale 

• Amélioration de la raideur artérielle (PWV) 

• Amélioration de la VO2 max à 12 semaines 
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4.3 Réponses des experts  

Les 6 centres belges qui pratiquent la transplantation rénale pédiatrique ont répondu à 

notre questionnaire (voir Annexe 8.1). La retranscription complète des réponses reçues se 

trouve en Annexe (8.2). La Table 8 est un résumé des points principaux des réponses des 

experts.  
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Table 8 : Résumé des points principaux des réponses des experts au questionnaire ( voir Annexe 8.2) 

Questions Résumé des points principaux des réponses des experts 

Éducation thérapeutique  
 

Quel est le temps de repos que vous recommandez à 

vos patients suite à l’opération avant de reprendre 

l’activité physique? 

• Reprise de l’activité physique progressive après 1 mois en protégeant les 

abdominaux.  

• Un centre préconise une attente de 6 à 12 semaines. 

• 2 centres mentionnent le port d’une sangle abdominale  

 

Rééducation 
 

Interdisez-vous certaines activités, si oui lesquelles 

et pendant combien de temps ?  

• Les sports de contacts sont déconseillés. 

• Un centre met en garde sur de potentielles infections, notamment en piscine. 

Quelles activités autorisez-vous durant les 3 

premiers mois ?  

• Marche, vélo, yoga, Pilate. 
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Recommandez-vous certains exercices spécifiques 

ayant des bénéfices importants chez l’enfant 

greffé ?  

• 4 des 6 experts recommandent aux patients de faire une activité physique 

Quel type d’exercices a le plus de bénéfices : les 

exercices de renforcement musculaire, les exercices 

cardio-vasculaires ou une combinaison des 2 ?  

• 3 experts sur 6 préfèrent les exercices cardio-vasculaires. 

• Un expert autorise les 2 types d’exercices. 

À quelle fréquence recommandez-vous des séances 

de rééducation ?  

• 2 experts recommandent de participer à une activité tous les jours, ou 3 à 4 fois par 

semaine. 

• Dépendant du patient. 

Vos patients suivent-ils des séances de 

kinésithérapie régulièrement ?  

• Un seul centre mentionne que les patients suivent des séances. 

Pensez-vous que la kinésithérapie peut avoir une 

place intéressante dans la prise en charge post-

opératoire de cette pathologie ?  

• 4 des 6 centres reconnaissent que la kinésithérapie à sa place. 
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5 Discussion  

Le but de ce travail est d’établir un livret d’exercices à destination des enfants greffés 

rénaux à partir de l’âge de 6 ans et de leurs parents.  

Dans la population générale d’individus sains, il est de plus en plus observé que le 

niveau d’activités physiques chez les enfants et les adolescents diminue drastiquement. 

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a établi une ligne de conduite à suivre en ce qui 

concerne l’activité physique (37). Ces recommandations sont multiples et peuvent se résumer 

par les points suivants pour les enfants et les adolescents âgés de 5 à 17 ans :  

• Pratiquer en moyenne 60 minutes par jour d’activité d’intensité modérée à soutenue, 

principalement d’endurance, tout au long de la semaine. 

• Des activités d’endurance d’intensité soutenue, ainsi que des exercices de renforcement 

devraient être pratiqués au moins 3 fois par semaine. 

• Le temps de sédentarité devrait être limité, en particulier le temps passé devant un 

écran.  

Toujours selon l’OMS, une activité physique régulière présente de nombreux effets bénéfiques 

chez les enfants et les adolescents. En effet, elle permet d’améliorer la condition physique, la 

santé osseuse, la santé mentale, ainsi que la santé cardiométabolique. Elle joue également un 

rôle essentiel dans la régulation des graisses.  

D’ailleurs, plusieurs études font part des bénéfices apportés par une activité physique régulière. 

L’étude de Wu (38) en 2021 montre que l’activité physique régulière est connue pour 

maintenir, voire améliorer, la force musculaire. Dans cette étude, le but était d’analyser l’effet 

de différentes modalités d’exercices, chez les enfants et les adolescents, sur le renforcement du 

muscle squelettique.  La fréquence, l’intensité, la durée, le type et le volume de l’exercice sont 

essentiels dans la mise en place d’un programme d’entrainement ou de rééducation. De plus, 

chacune de ces modalités d’exercices va avoir des effets différents sur la physiologie des 

patients.  

− En ce qui concerne la fréquence, s’entrainer 2 à 3 fois par semaine a un impact 

significatif sur la force musculaire. Effectivement, comme l’explique l’ACSM (The 

American College of Sports Medicine), après un entrainement porté sur le 
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renforcement, il est important de laisser reposer le groupe musculaire pendant 48 h afin 

d’observer les bénéfices et d’éviter les problèmes liés au surentrainement.  

− Le niveau d’intensité est dépendant du niveau physique du patient. Lorsque l’activité 

est pratiquée à une intensité basse à modérée, la force musculaire est significativement 

améliorée. Quant à l’exercice de haute intensité, il améliore la puissance et la force 

musculaires.  

− Pour ce qui est de la durée, il a été observé que maximum 60 minutes d’exercices par 

séance était significativement bénéfique à la force et à la puissance musculaires, en 

comparaison à une séance d’exercices de plus de 60 minutes. 

− Le type d’exercice influence peu la force et la puissance musculaires. En effet, 

l’exercice de résistance et celui sans résistance ont tous les deux des effets bénéfiques 

sur le “muscle squelettique”. Même si pour améliorer l’endurance musculaire, 

l’entrainement de résistance reste le type d’exercice le plus adéquat.  

− Le volume d’entrainement, pour des exercices de résistance, dépend des objectifs des 

patients. Dans cette étude, il a été remarqué que faire une activité physique avec plus 

de 3 séries et moins de 10 répétitions par série, était le plus adéquat afin d’améliorer le 

“muscle squelettique”. Si l’objectif est d’améliorer l’endurance, le temps de repos entre 

les séries devra être assez court. Dans cette étude, ils préconisent moins de 2 minutes. 

Tandis que si l’objectif est d’optimiser la puissance musculaire, le temps de repos sera 

plus long, ici de plus de 2 minutes.  

− Le volume d’entrainement, pour des exercices sans résistance, se base sur l’intensité de 

l’exercice. L’intensité va de basse à haute intensité. Ce type d’exercices a également un 

effet bénéfique sur la force musculaire.  

Cependant, dans une étude publiée en 2019, les données d’environ 1,6 million d’enfants 

et adolescents ont été analysées. Le but de cette étude était d’observer le manque d’activité 

physique au sein de cette jeune population. Cette étude indique notamment que plus de 80% 

des adolescents ne respectaient pas les recommandations éditées par l’OMS (39).  

Comme expliqué dans le point 1.4 de l’introduction, le niveau d’activité physique des 

enfants greffés est diminué par crainte d’endommager leur nouveau rein. Les consignes du 

personnel soignant et la surprotection des parents diminuent la participation aux sports. (13) 

Donc, le but du livret est d’adapter les exercices afin d’inciter les enfants greffés à faire 

de l’activité physique malgré leur pathologie et de conscientiser le personnel soignant 
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rapidement après la transplantation. En effet, les réponses de certains experts interviewés dans 

le cadre de ce travail montrent que le personnel soignant n’est pas toujours bien informé des 

bienfaits de l’activité physique chez ces enfants.  

Afin de réaliser ce livret, il était donc important d’effectuer une revue de la littérature 

pour rechercher les potentiels bienfaits de l’activité physique sur les enfants qui ont subi une 

greffe du rein.  

Après avoir recensé un total de 386 articles, seulement 4 articles répondaient à notre 

question de recherche. Ce faible nombre d’articles reflète le manque de connaissances sur cette 

problématique chez les enfants. Ces 4 articles regroupent des données sur 234 patients, ce qui 

ne permet pas de tirer des conclusions scientifiquement robustes. Cependant, les résultats 

obtenus permettent de dégager une tendance qu’il sera utile d’utiliser pour les comparer avec 

la population adulte.  

Dans la population des sujets greffés, les études réalisées sur des sujets pédiatriques 

montrent toutes des bienfaits du sport et de la réhabilitation physique. Lubrano et al. (14) et 

Kohlmeier et al. (19) ont observé les différences entre des sujets actifs et inactifs et ils ont mis 

en évidence quelques modifications intéressantes, parmi lesquelles la modification de facteurs 

cardiaques qui est un point très important chez ces patients à risque de complications 

cardiovasculaires. La VO2max qui augmente chez les sujets greffés actifs est également un 

point important, car si le sujet a une meilleure VO2max, il aura plus de facilité à faire des 

activités et sera probablement plus motivé à rester actif. A l’inverse, si le patient a une mauvaise 

VO2max, et que chaque effort est épuisant, il risque de ne plus vouloir faire ces efforts et il 

bougera encore moins. Plusieurs études indiquent également que la qualité de vie est un 

paramètre qui peut être amélioré par l’activité physique (17, 19). Notre rôle en tant que 

kinésithérapeute est également d’avoir un apport bénéfique sur ce type de paramètre, afin 

d’aider le patient dans sa réhabilitation. Le sport a d’ailleurs aidé les patients à améliorer leur 

qualité de vie sur le plan fonctionnel mais également psychologique. Le dernier point 

d’amélioration apporté par le sport chez les enfants greffés est une diminution du syndrome 

métabolique. 

Cependant, peu d’articles proposent un programme d’exercices dans la population 

pédiatrique. C’est pourquoi nous avons sélectionné la revue systématique de De Smet et al. 

(20) incluant 17 études contrôlées randomisées dont les sujets étaient des individus de plus de 

18 ans et apportant des informations sur les bienfaits de l’activité physique chez les patients 
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adultes greffés. Les différentes études ont abordé le traitement par l’exercice de différentes 

manières. Ces données permettent aussi de mieux comprendre les types d’activités physiques 

permettant d’obtenir des effets bénéfiques. Ces articles supplémentaires ont permis d’établir 

les différents programmes d’exercices qui pourront être proposés aux patients dans le livret qui 

leur est destiné. 

Les conclusions des études réalisées chez des sujets greffés rénaux adultes sont 

résumées via un schéma (Figure 7) dans la revue systématique de De Smet et al. (20) illustrant 

de façon simple les différents apports de l’entrainement physique chez les patients transplantés. 

En bref, on observe que, grâce aux exercices réalisés par les patients, ceux-ci améliorent leurs 

capacités physiques ce qui a des répercussions importantes sur la participation aux activités de 

la vie quotidienne, les maladies cardiovasculaires ainsi que sur la mortalité. 

Les fonctions cardiovasculaires peuvent être améliorées au niveau de la raideur 

artérielle et des fonctions autonomes. Cependant, la tension artérielle n’a pas semblé être 

modifiée de manière significative par l’activité physique dans les différentes études (22, 25, 

26, 27, 32).  

La santé du greffon a été analysée dans plusieurs études. L’étude de Lima et al. (28) est 

la seule étude ayant mis en évidence une augmentation du débit de filtration glomérulaire dans 

le groupe d’intervention, mais cela ne concernait que 7 patients. Comme les autres études n’ont 

pas objectivé cette augmentation, l’équipe de De Smet (20) a conclu que notre apport en tant 

que kinésithérapeute n’avait pas d’effet sur la fonction rénale.  

La fonction physique et la forme physique sont améliorées par un programme 

d’exercices. Plusieurs études ont montré des améliorations sur différents tests permettant 

d’objectiver la fonction physique comme le 60s sit-to-stand test ou encore le 6 minutes walk 

test. Ces améliorations ont eu lieu à la suite de programmes d’exercices de renforcement mais 

aussi lors de programmes de renforcement et d’endurance. La force musculaire a aussi été 

augmentée suite à des programmes de renforcement principalement, peu importe si une partie 

aérobie y était associée.  

Après avoir suivi un programme d’exercices, 6 études ont mis en évidence une 

amélioration de la qualité de vie ou une amélioration de la fatigue chez les patients (21, 22, 25, 

30, 31, 33). La diminution de la fatigue n’est pas un aspect à négliger dans le cadre d’une 

rééducation.  
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Un dernier point, qui est à souligner, est l’augmentation de la densité osseuse grâce à la 

mise en place d’un programme d’exercices de 3 mois de l’étude de Eatemadololama et al. (29). 

Connaissant les risques de fractures et d’ostéoporose chez les patients rénaux (40), il est 

intéressant d’avoir un impact positif sur la santé osseuse et aussi d’éviter une potentielle 

immobilisation à cause d’une pathologie osseuse. 

On retiendra qu’une des conclusions de la revue systématique (20) est que 

l’entrainement aérobique ou contre résistance n’est pas considéré comme dangereux quel que 

soit le délai entre la transplantation et la prise en charge. C’est un aspect important dans le 

cadre d’un programme d’exercices destiné à être mis en place à la maison sans la présence d’un 

professionnel de la santé. 

Pour appuyer les résultats des recherches réalisées dans le cadre de ce mémoire, nous 

pouvons reprendre les recommandations écrites dans les « Guideline de pratique clinique de 

l’exercice et du mode de vie dans les maladies chroniques rénales », par Baker et son équipe 

(41). 

Table 9 : Traduction des recommandations de Baker et al., 2022 (41)  

Recommandations Niveau de 

recommandation 

Nous recommandons d’encourager l’activité physique générale chez les 

transplantés rénaux sans contre-indications 

1B 

Nous suggérons qu’une activité physique suffisante, avant et après la 

transplantation, peut réduire la mortalité cardiovasculaire et toutes 

causes confondues  

2C 

Nous recommandons que les transplantés rénaux visent 150 min 

d’activité physique modérée à vigoureuse par semaine (ou 75 min 

d’activité physique vigoureuse) conformément aux « UK Chief Medical 

Officers’ Guideline » 

1C 

Nous suggérons que les obstacles individuels et les activateurs de 

l’activité physique doivent être identifiés et abordés pour optimiser 

l’adoption et l’adhésion au programme 

2C 

Nous recommandons que l’exercice structuré soit considéré comme une 

méthode d’amélioration de la condition cardiorespiratoire 

1B 
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Nous recommandons que l’exercice structuré soit considéré comme une 

méthode d’amélioration de la force musculaire et de la fonction 

physique 

1C 

Nous suggérons que l’exercice structuré soit considéré comme une 

méthode pour améliorer la qualité de vie liée à la santé et augmenter les 

niveaux de HDL 

2C 

L’exercice structuré à lui seul ne suffit pas à atténuer l’augmentation de 

la masse corporelle à la suite d’une transplantation, nous suggérons donc 

une approche multi-professionnelle des stratégies appropriés de gestion 

du poids  

2B 

Nous suggérons que l’exercice structuré soit effectué au moins 3x 

/semaine chez les transplantés rénaux sans contre-indications 

1C 

Nous suggérons que les transplantés rénaux sans contre-indications 

entreprennent des exercices d’aérobie et de résistance pour maximiser 

les effets sur la capacité d’exercice et la fonction musculaire 

1B 

Nous suggérons qu’une routine d’exercice structurée soit conçue (et 

supervisée si possible) par un personnel formé 

2B 

Nous suggérons que les programmes d’exercices soient individualisés 

en fonction des objectifs/attentes sous-jacents du patient, de la 

physiopathologie, du niveau d’expérience et de l’état de la greffe 

2C 

 

 Concernant l’enquête menée auprès des centres belges de transplantation pédiatrique, 

la moitié des experts interrogés mentionne que les patients ne suivent pas de séances de 

kinésithérapie à l’exception d’un seul centre qui le permet quotidiennement après 

l’hospitalisation. Pourtant, les études, les revues systématique et les guidances s’accordent à 

dire que la pratique sportive et la remise en forme, grâce à un programme d’exercices et un 

suivi d’un kinésithérapeute, sont intéressantes sur les capacités physiques, sur la capacité 

cardiorespiratoire et sur la qualité de vie. Cependant, la plupart des centres reconnaissent que 

la kinésithérapie a une place importante dans la prise en charge en post opératoire. 

 Bien que les centres n’aient pas toujours les mêmes recommandations et consignes pour 

leurs patients, on peut toutefois relever quelques points communs. La reprise de l’activité 

physique doit se faire de manière progressive en protégeant les abdominaux d’effort trop 

important durant au moins un mois sauf pour un centre qui préconise une attente 6 semaines à 
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12 semaines. De plus, afin de protéger la cicatrice se trouvant sur l’abdomen, le port d’une 

ceinture abdominale lors des activités physique est recommandé. Malheureusement, il nous est 

rapporté que les enfants ne portent pas souvent cette ceinture. Les experts nous ont fait part des 

sports à risque qui pourraient potentiellement mettre le greffon en danger comme la boxe, le 

rugby, le football et les autres sports à risques de contacts. De plus, un expert met en garde sur 

de potentielles infections, notamment dans les piscines.  

La marche, le jogging et le vélo, ou encore la gymnastique douce et le Pilate sont des 

activités permises durant les 3 premiers mois. L’objectif que 2 des 6 experts vise à atteindre est 

la mise en mouvement des patients afin de contrer la sédentarité. Pour ce faire ils n’évoquent 

pas unanimement de préférence quant au type d’exercices à préconiser. Certains préfèrent des 

exercices d’aérobie tandis que d’autres proposent un mélange d’aérobie et de renforcement 

musculaire. 

En ce qui concerne la fréquence des activités physique, deux experts recommandent de 

participer à une activité tous les jours, ou 3 à 4 fois par semaine. Le temps varie de 30 minutes 

à 1 h. Toutefois, cela dépend du patient et de son état de forme.  

S'il y a des similitudes entre les consignes données par les différents experts, on 

remarque toutefois des différences et surtout une absence d’un programme clair. Des études 

supplémentaires, ou simplement une mise en commun des pratiques, serait intéressante afin de 

donner des recommandations précises sur les activités physiques à pratiquer à la suite d’une 

greffe rénale.  

 Contrairement aux directives de Baker qui encouragent la pratique du sport sans contre-

indication chez les greffés rénaux, les experts ont soulevé certains points d’attention qui 

doivent être pris en compte afin de s’assurer de la santé du greffon, de la cicatrice et du sujet. 

Les experts des centres belges recommandent d’éviter le port de charge et des exercices 

d’abdominaux avant le premier mois au moins. La mise en place de pratiques sportives légères 

et progressives est conseillée à partir de 1 mois. Les sports de contacts, et certainement de 

combat sont à éviter suite à la greffe. Les experts citent le rugby, la boxe ou encore le judo 

comme sports à risques. De plus, des sports plus extrêmes comme la course à pied, sur une 

distance telle que le marathon ou le triathlon sont à pratiquer avec précaution (41). 

Ces recommandations récoltées auprès des experts permettent d’éviter les exercices 

problématiques qui seront proposés dans le livret d’exercices à destination des enfants greffés 
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et de s’accorder à leurs besoins. La recommandation est de commencer légèrement dans les 

premières semaines puis en augmentant progressivement la charge de l’entrainement. 

Réaliser un livret de rééducation fait partie de l’éducation thérapeutique que peut 

proposer le kinésithérapeute aux patients. L’éducation thérapeutique prend de plus en plus de 

place dans la prise en charge en kinésithérapie. Cela permet au patient d’apprendre plus sur sa 

pathologie et d’avoir des conseils sur les activités sportives. Au cours de cette éducation, le 

kinésithérapeute apprendra au patient à être de plus en plus autonome concernant sa prise en 

charge à son domicile. 

Lorsque les enfants ont subi une transplantation ils se doivent de changer leur mode de 

vie afin de garder un transplant sain. De plus, ils doivent préparer leur retour à la maison et à 

l’école. À la suite de la transplantation, les enfants restent alités, et donc perdent leur 

autonomie. On peut donc observer une fonte musculaire. Il est donc important de remettre 

l’enfant en mouvement le plus rapidement possible, afin de récupérer une forme physique 

adéquate et similaire aux enfants de même âge. Un livret de rééducation a pour but d’éduquer 

les patients et leurs parents afin d’avoir une meilleure prise en charge post-transplantation, tant 

au niveau médical qu’au niveau de l’activité physique. Dans une étude de Burghall et al. en 

2023 (42), il est montré que les enfants sont moins stressés quand ils reçoivent des informations 

claires sur leur pathologie. De plus, ce type d’information est souvent réclamé par les parents 

afin d’obtenir un maximum d’informations concernant l’état de leur enfant et le suivi prévu 

après le retour à domicile.  

La télé-rééducation a montré son efficacité dans un certain nombre d’études. La méta-

analyse de Suso-Marti et al. en 2021 (43) qui comprenait 23 articles va dans ce sens également. 

En effet, leur conclusion est que la télé-rééducation a des effets bénéfiques comparables à ceux 

d’une séance classique de kinésithérapie en présentiel. Cependant ils mettent également en 

évidence la difficulté à proposer des exercices aux patients car ceux-ci n’adhèrent pas toujours 

bien au traitement. 

Dans le cadre de ce livret, le programme sera réalisé d’une manière différente qu’en 

télé-rééducation. La télé-rééducation comprend un échange avec le thérapeute au cours de la 

prise en charge en utilisant des messages écrits ou encore des appels vocaux ou vidéos. Notre 

programme sera réalisé par le patient sans intervention d’un kinésithérapeute durant la 

réalisation des exercices, c’est pourquoi ce livret se doit d’être accessible et compréhensible 

afin qu’il puisse obtenir l’adhésion du patient en prenant conscience des bénéfices de l’activité 
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physique pour son rétablissement. L’accès au programme sera donné par le médecin qui 

autorisera le patient à le commencer et un parent ou un adulte devra être présent lors des séances 

afin de surveiller l’enfant.  

Une revue systématique de Essery et al. en 2017 (44) visant à trouver les facteurs 

pronostiques de l’adhérence d’un patient à des exercices à faire à la maison a conclu que « une 

plus grande auto-efficacité, de l’auto-motivation, un soutien social, de l’intention et un passé 

d’adhérence à une thérapie » étaient des prédicteurs d’une meilleure adhérence aux traitements. 

Une fois de plus, les parents pourront jouer leur rôle dans l’adhésion à ce traitement en motivant 

et en soutenant leur enfant. 

Grâce aux études analysées et aux réponses des experts, nous avons décidé de faire un 

programme de trois mois avec trois séances de renforcement musculaire par semaine. De plus, 

nous proposons au patient d’aller effectuer des exercices d’endurance une à deux fois par 

semaine en plus si possible. Les séances dureront aux alentours de 45 minutes. Durant ces trois 

mois, les séances monteront en difficulté progressivement grâce au choix des exercices et en 

jouant sur le nombre de répétitions ou sur le temps de repos. Évidemment, les patients n’auront 

pas le même niveau et devront respecter leurs limites. Si durant le programme, ils ne 

parviennent pas à réaliser l’ensemble de la séance d’une traite, ils peuvent faire des pauses plus 

longues. Ici encore, les parents devront jouer un rôle essentiel dans le respect des limites de 

leurs enfants, et ainsi ne pas franchir la ligne rouge d’intensité. Le programme comprendra des 

exercices de renforcement et d’aérobie, ainsi qu’un encouragement à la réalisation de marche, 

jogging ou de vélo.  

Les séances vont débuter par un échauffement, suivi par des exercices de renforcement 

et finiront par un retour au calme. Les exercices proposés durant le premier mois ne sollicitent 

pas les abdominaux. Le programme est à donner par le médecin. Il pourra donc indiquer à son 

patient quand il devra commencer le programme en fonction du temps de repos souhaité par le 

médecin. 

Vous trouverez le programme complet dans le livret de rééducation situé dans la partie 

annexe (8.3). 
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6 Conclusion 

Ce travail a montré le faible niveau d’activité physique chez les enfants greffés rénaux. 

Donc, l’objectif de ce mémoire est de promouvoir l’activité physique chez ces enfants, par 

l’intermédiaire d’un livret d’exercices.  

Une revue de la littérature sur des individus greffés pédiatriques et adultes a mis en 

évidence l’apport bénéfique de l’activité physique sur les capacités physiques, sur la capacité 

cardiorespiratoire et sur la qualité de vie. Dans les différentes études analysées, seules les 

études concernant les adultes proposaient des programmes d’exercices. En se basant sur ceux-

ci et sur les réponses récoltées grâce à un questionnaire envoyé à plusieurs experts dans le 

domaine de la néphrologie-pédiatrique qui travaillent dans des centres académiques et qui 

pratiquent la greffe rénale chez l’enfant, un livret d’exercices adaptés aux enfants greffés à 

partir de l’âge de 6 ans a été produit. 

Ce programme est composé de 3 mois avec 3 séances par semaine et comprend un 

échauffement, des exercices et un retour au calme. De plus, une partie éducative, avec des 

conseils et un calendrier, est à la disposition des convalescents. 

Il est clair que les études traitant de la population pédiatrique ne sont pas nombreuses 

et nous avons pu constater grâce aux réponses des experts que les recommandations étaient 

diverses et peu harmonisées. Cela montre que la mise en place de guidances claires, quant à la 

prise en charge à la suite de l’hospitalisation, est nécessaire pour le personnel soignant.  

Cependant, la pertinence de notre livret doit être évaluée et validée. Il serait utile de 

recueillir les sensations des participants et l’effet de ce programme d’exercices après 3 mois. 

Ce mémoire pourrait être une bonne base de recherche pour mettre en place des 

recommandations plus harmonieuses sur la prise en charge en kinésithérapie des enfants greffés 

rénaux. 
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8 Annexes 
8.1 Questionnaire 
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8.2 Réponses des experts 

Voici la retranscription des réponses que nous avons reçues des 6 centres belges qui 

pratiquent la transplantation rénale pédiatrique. 

8.2.1 Éducation thérapeutique 

Quel est le temps de repos que vous recommandez à vos patients suite à l’opération 

avant de reprendre l’activité physique ? 

1. Marche quasi d’emblée permise, activité sportive après 1 mois 

2. Ça dépend de quelle activité physique. Pour une activité physique assez légère environ 2-3 

semaines, 4-6 semaines pour une modérée 

3. Cela dépend de l’âge des patients et du type d’activité / protection de la sangle abdominale 

+ pas de port de charge durant 1 mois / reprise normale du sport à 3 mois / l’activité modérée 

comme la marche est encouragée 

4. 3 jours de repos strict au lit / ensuite, reprise progressive des activités quotidiennes / pas de 

sport dans les 6 premières semaines 

5. Ceinture abdominale pendant 4 semaines (mais la plupart des enfants ne la met pas) / pas 

d’exercices qui sollicitent les abdominaux pendant 6 semaines à 3 mois / pratique des sports 

à risque de traumatisme abdominal (mountainbike, cyclo-cross, football américain) avec 

un harnais / autres sports : en fonction de la tolérance à l’effort, principalement de longues 

promenades pour commencer, natation en fonction du risque d’infection / en général, 3 

mois d’attente 

6. 3 mois 

8.2.2 Rééducation 

Interdisez-vous certaines activités, si oui lesquelles et pendant combien de temps ? 

1. Les sports de contact (boxe, rugby, judo, ...) pour tout le temps de la greffe / d’autres sont 

discutés comme le foot, l’équitation, moto / certains sports comme l’escalade, il est 

important de vérifier qu’il n’y ait pas d’appui du baudrier sur le greffon 

2. Nous déconseillons en général le sport de combat, mais nous n’interdisons rien 

3. Pas d’abdo ni de port de charge pendant minimum 1 mois / pas de piscine durant 3 mois 

(risque infectieux)  

4. Pas de sport de contact 

5. Non, mais prendre connaissance des conseils quant aux sports de contact 
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6. Sport avec réception sur le ventre ou coup dans le ventre (gardien de but, rugby, saut en 

parachute, saut à l’élastique)  

 

Quelles activités autorisez-vous durant les 3 premiers mois ? 

1. Toutes après le premier mois sauf restrictions ci-dessus 

2. Marche, course légère, yoga, gymnastique légère, pilates 

3. Marche, vélo 

4. Marche 

5. / 

6. Marche et vélo calme 

 

Recommandez-vous certains exercices spécifiques ayant des bénéfices importants chez 

l’enfant greffé ? 

1. Non 

2. Pas vraiment, mais nous proposons toujours de bouger beaucoup, donc marche 

certainement et gymnastique pour tonification globale et stretching 

3. Eviter l’immobilisme, entretenir une activité physique est important pour la convalescence, 

l’esprit, le métabolisme 

4. Marcher, nager, courir 

5. Non 

6. Tous les sports à visée cardio-vasculaire (vélo, jogging, natation, ...) / Depuis quelques 

mois, après leur consultation, les patients sont encouragés à participer à 1h de sport encadré 

par une professeur d’éducation physique qui adapte les exercices à chaque patient. 

 

Quel type d’exercices a le plus de bénéfices : les exercices de renforcement musculaire, 

les exercices cardio-vasculaires ou une combinaison des 2 ? 

1. Les exercices cardio-vasculaires mais pas d’interdiction pour le renforcement 

musculaire 

2. Oui 

3. Les 2 
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4. Cardio  

5. Pas d’instructions : suivre son corps. Il est important de ne pas prendre trop de poids 

(l’appétit s’améliore et la prednisone n’est plus utilisée) et de surveiller la tension 

artérielle. Donc en théorie : cardiovasculaire.  

6. Mise en garde contre le fitness avec soulevé de charge lourde ; pas de renforcement 

spécifique prescrit. 

 

À quelle fréquence recommandez-vous des séances de rééducation ? 

1. / 

2. Durant l’hospitalisation, 20 minutes tous les jours / à la maison, tous les jours une 

activité de 30 minutes ou 3-4x par semaine 1h 

3. Quotidiennement au départ puis en fonction de l’enfant et de son degré d’activité 

spontanée 

4. Selon l’indication / en général, 8 à 16 semaines 

5. Aucun  

6. / 

 

Vos patients suivent-ils des séances de kinésithérapie régulièrement ? 

1. Non  

2. Durant l’hospitalisation, de la kiné de mobilisation, mais pas quand ils rentrent chez 

eux à la maison 

3. Oui, systématiquement 

4. Parfois  

5. Non, pas de kiné, pas de cardio. Une étude est menée par l’équipe de cardiologie 

pédiatrique, mais elle ne porte pas spécifiquement sur la période post-transplantation. 

6. Kiné respiratoire et mobilisation pendant l’hospitalisation de la greffe puis uniquement 

au besoin 

 

Pensez-vous que la kinésithérapie peut avoir une place intéressante dans la prise en 

charge post-opératoire de cette pathologie ? 
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1. Oui  

2. Oui, certainement pour le renforcement musculaire qui est fondamental, mais aussi pour 

contrôler la prise de poids durant la période de corticothérapie importante, mais aussi 

pour se réapproprier ou s’approprier d’une relation body-mind saine et équilibrée 

3. Oui  

4. Oui  

5. Dans l’insuffisance rénale chronique, la charge thérapeutique et les comorbidités 

(régime, médicaments, infections, anémie) sont si importantes que la motivation et le 

temps de travail manquent. / Une étude comparative de l’effet sur la qualité de vie sera 

très intéressante. Les effets sur le bien-être somatique ne seront pas mesurables étant 

donné que la transplantation provoque beaucoup d’anabolisme 

6. En post-op immédiat oui (vide supra ???), ensuite selon besoin. / Evaluer les capacités 

physiques des patients 1x/an nous parait toutefois important car beaucoup sont 

déconditionnés.  
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8.4 Livret de rééducation 
  



   

 

53 
 

  



   

 

54 
 

 

  



   

 

55 
 

  



   

 

56 
 



   

 

57 
 

  



   

 

58 
 



   

 

59 
 



   

 

60 
 

  



   

 

61 
 

  



   

 

62 
 

  



   

 

63 
 

  



   

 

64 
 

  



   

 

65 
 

  



   

 

66 
 

  



   

 

67 
 

  



   

 

68 
 

  



   

 

69 
 

  



   

 

70 
 

  



   

 

71 
 

  



   

 

72 
 

  



   

 

73 
 

  



   

 

74 
 

  



   

 

75 
 

  



   

 

76 
 

  



   

 

77 
 

  



   

 

78 
 

  



   

 

79 
 

  



   

 

80 
 

  



   

 

81 
 

  



   

 

82 
 

  



   

 

83 
 

  



   

 

84 
 

 

  



   

 

85 
 

  



   

 

86 
 

  



   

 

87 
 

  



   

 

88 
 

  



   

 

89 
 

  



   

 

90 
 

  



   

 

91 
 

  



   

 

92 
 



   

 

93 
 

  



   

 

94 
 

  



   

 

95 
 

  



   

 

96 
 

  



   

 

97 
 

UNIVERSITÉ CATHOLIQUE DE LOUVAIN 

Faculté des sciences de la motricité

Place Pierre de Coubertin, 1 bte L8.10.01, 1348 Louvain-la-Neuve, Belgique | www.uclouvain.be/fsm

9 Résumé : 

Objectif : Création d’un livret de rééducation comprenant un programme d’exercices pour 

l’enfant suite à une greffe rénale afin d’optimiser la santé générale du patient. 

Méthode : 3 bases de données ont été consultées lors de notre recherche bibliographique. 

Les critères PICO’s ont été utilisés pour rédiger les équations de recherches. De plus, 6 experts 

de centres de transplantations pédiatriques ont été contactés pour connaitre les pratiques belges.  

Résultats : 4 articles s’intéressant à la population pédiatrique et une revue systématique 

comprenant 17 articles étudiant la population adulte ont été analysées afin de pouvoir recueillir 

les informations nécessaires au développement du carnet. Les 6 centres ont répondu à notre 

questionnaire. 

Discussion : La pratique sportive améliore la capacité physique, la capacité 

cardiorespiratoire et la qualité de vie chez les individus greffés rénaux. 

Conclusion : L’utilisation d’un livret de rééducation chez les enfants greffés rénaux 

pourraient apporter de nombreux avantages. Étudier l’évolution de la santé de l’enfant après la 

réalisation du programme serait intéressant vu le peu de littérature sur la population 

pédiatrique. 


