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Déclaration des liens 
d’intérêts 
Aucun lien d’intérêt
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Introduction
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Définitions

● Activité physique générale selon l’OMS 

● Hypermobilité articulaire généralisée (GJH)

● Spectre de l’hypermobilité généralisée

Bonne ou mauvaise 
idée ?



Méthode
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Revue systématique descriptive de la littérature

ü Stratégie de recherche
● Bases de données : Pubmed ; Web of Science ; SportDiscus ; le CAIRN

● Mots clés : GJH ; Ehlers-Danlos syndrom ; sport ; exercise ; physical activity 

● Critères d’inclusion et d’exclusion

ü Sélection des articles
ü Extraction des données
ü Evaluation des études



Résultats
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Diagramme de flux PRISMA
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Résultats
Présentation générale

• 25 études observationnelles

• 10 000 participants

• Résultats discordants



Résultats
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Bénéfices Risques

Bien-être
Douleurs

Gestion de la maladie

Blessures
(OR 1,2 à 5,3)

 
Décès

(SED vasculaire)



Discussion
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Bénéfices RisquesPas de CI formelle

Bien-être
Douleurs

Gestion de la maladie

Blessures
(OR 1,2 à 5,3)

 
Décès

(SED vasculaire)
Activité physique 

recommandée

Balance positive



Discussion
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Discussion selon les composantes du sujet 

Gravité 

Epaule / genou

Technique / entrainement 



Discussion
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Les limites

➢ Faible niveau de preuve

➢ Forte hétérogénéité des composantes du sujet

➢ Risque de biais des études : non évalué

Les forces

➢ Enregistrement PROSPERO

➢ Quatre bases de données

➢ Définition large du sujet

➢ Résultats concordant avec les recommandations 

actuelles sur l’activité physique  

Vision 
globale



Perspectives
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Consolider - compléter 
les recherches

• Meilleur niveau de preuve
• Risque de blessure
• Sports adaptés
• Types d’hypermobilité généralisée

Sensibiliser - former 
• PEC pluridisciplinaire
• Handicap, douleurs chroniques, asthénie

• Guide synthétique et concis
• Optimisation PEC / suivi

Créer un outil



Idées à ramener au cabinet
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Dépister 
l’hypermobilité 

généralisée

Préparer et adapter 
l’activité physique

Adapter la PEC 
des blessures

Réévaluer 
régulièrement

Activité physique recommandée
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Merci pour votre 
attention !



Annexe 1 : Score de Beighton!

Source : https://sedinfrance.org/les-troubles-du-spectre-de-lhypermobilite-hsd-expliques-par-le-gersed/



Annexe 2 : Exemples de résultats!



Annexe 3 : Lien vers la thèse!

https://drive.google.com/file/d/1cAmmbW5NlwYXqdszbjlfMDGB8gcK5-ZI/view?usp=share_link

https://drive.google.com/file/d/1cAmmbW5NlwYXqdszbjlfMDGB8gcK5-ZI/view?usp=share_link

