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Désignation

Programme HIFE (High-Intensity Functional Exercise)

Abréviation
HIFE

Categorie

Corporelle

Objectif principal de santé

e Diminuer le risque de chute
e CIM-11:MB47C



https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/fr#1093196899

Explication

Le programme HIFE améliore significativement laforce musculaire des membres
inférieurs, léquilibre et lacapacite fonctionnelle chez les personnes agees fragiles, y
compris institutionnalisées. Il est associé a uneréduction du risque de chuteet a
uneameélioration de la mobilité fonctionnelle par rapport aux soins usuels ou a des
exercices de faible intensité. Les bénéfices sont observes aprés environ12
semainesdentrainement a haute intensité, avec une bonne tolérance chez des sujets tres
dépendants (Toots, 2016).

Test de routine

Berg Balance Scale (BBS) (Berg et al 1992 et 1995)

Permet de mesurer léquilibre fonctionnel.

Contient 14 taches fonctionnelles (ex: appui unipodal, pivot, transfert..) cotées 0-4 pour un
total allant de 0 a 56 points.

Passation: 10-15min, necessite un chronometre, deux chaises, un marchepied et une regle.
Surveiller les personnes avec un score de 45 points ou plus, car le risque de chute est
eleve.

Vitesse de marche sur 4m

Permet de mesurer la capacité fonctionnelle a la marche, et de déterminer quels sont les
exercices qui vont étre réalisés par le participant.

Calcul du temps (en secondes) pour realiser quatre metres en marchant a vitesse normal
(m/s). Deux essais, le meilleur est conserve.

Passation: départ lance ou arréte (a standardiser), méme aide technique a chaque test.

Mesure de la force fonctionnelle et ajustement de lintensité

Dans le programme HIFE, lintensité des exercices de renforcement est individualisée afin
datteindre une zone de 8 a 12 répétitions maximales (RM). Cette intensité est evaluee de
maniéere fonctionnelle en demandant au participant deffectuer le nombre maximal de
répétitions avec une technique correcte et controlée.

Lexercice est considére a intensité adequate lorsque le participant ne peut réaliser plus de
1a 2 répétitions supplémentaires. Des ajustements sont réalisés a chaque séance en
fonction de lévolution des capacités, en modifiant en priorité les parametres
biomecaniques (amplitude, hauteur du support), le controle du mouvement (hotamment la
phase excentrique) et les contraintes d'equilibre.

Lajout de charge externe, notamment via une ceinture lestée, peut étre utilisé pour
augmenter la difficulté, généralement jusqua environ 12 kg dans le protocole HIFE. Cette




valeur correspond aux conditions dapplication du protocole et ne constitue pas une limite
physiologique. Toute augmentation de la charge doit préserver la qualité dexécution et la
sécurité du participant.

Réévaluation: a 6 semaines afin dajuster lintensité, et a 12 semaines pour le bilan final.

Seuil

e Score de 56 au BBS: equilibre normal chez le sujet age sans trouble de léquilibre. Plus
le score est éleve, meilleur est léquilibre.

e Test de marche de 4m: +0,05-0,10 m/s = amélioration significative (effet surtout chez les
usagers testes sans aide a la marche).

Seuil individuel de changement clinique

Non applicable

Béneéfice secondaires

e Ameélioration de la fonction physique

e Amélioration de lautonomie

e Amélioration de la force des membres inférieurs
e Amélioration de la vitesse de marche

e Ralentissement du declin cognitif

e Diminution de lapathie

e Diminution de lagitation

e Amélioration de la motivation au fil des séances

Risques directs

e Peur du désequilibre et de la chute

e Fatigue

e Douleurs musculosquelettiques et / ou articulaires

* Perte de masse musculaire et de poids a moyen terme si lapport energétique nest pas
adapte (Carlsson et al,, 2011)

Risques d'interaction




Certains médicaments comme les seédatifs ou certains antidépresseurs augmentent la
somnolence, la confusion, ce qui peut augmenter le risque de chutes pendant le
programme.

Mécanismes biologiques et psychosociologiques

Mécanismes biologiques

* Gain de force des membres inférieurs grace a un entrainement haute intensité
(Rosendahl et al., 2006)

* Combinaison dexercices de force et déquilibre améliorant les ajustements posturaux et
la proprioception (Toots 2016)

e Assiduité = 12 seances = charge repetee favorisant le gain de force (Telenius, 2015)

Mécanismes psychosociaux

e Pratique supervisee et de groupe permettant feedback immeédiat, sécurite et
individualisation (Toots et al., 2016)

e Motivation augmente séance apres seance = renforcement de la régularite et de la dose
dentrainement (Sondell et al., 2018)

* Expérience positive et auto-efficacité, sentiment de compeétence, cohésion du groupe
soutenant lengagement et lapprentissage moteur (Lindelof. 2017)

» Baisse de lapathie favorisant la participation et lattention (Telenius, 2015)

Public répondeur

Personnes agees de plus de 65 ans

- Vivant en institution (ex: EHPAD, maison de retraite..)

- Dépendantes pour les activités de la vie quotidienne

- Diverses capacites fonctionnelles: personnes autonomes a la marche et personnes ayant
besoin d'une assistance

- Troubles cognitifs legers / modéres

Public non répondeur

- Personnes incapables de réaliser les transferts de base en sécurité
- Troubles cognitifs severes

Participants




Individuel et groupe
Minimum : 3
Maximum : 8

Dureée

12 semaines

Nombre de séances par semaine

2 A 3 séances par semaine

Procédure

Le programme HIFE debute par une évaluation fonctionnelle du participant, mesurant son
equilibre (BBS), sa force fonctionnelle sa capacité a marcher quelques metres sans aide,
avec aide legére ou avec aide importante. Le niveau daide requis a la marche va
déterminer les categories dexercices (cf. « Composants ») les plus adaptés et sécurises
pour le participant:

- Les participants capables de marcher sans aide réalisent des exercices déquilibre
statique et dynamique combinés a du renforcement des membres inférieurs, ainsi que des
exercices dequilibre dynamique en marche.

- Les participants marchant avec supervision ou aide légére réalisent des exercices
dequilibre statique et dynamique associés au renforcement, des exercices dequilibre en
marche et des exercices déquilibre en position debout.

- Les participants nécessitant une aide importante ou incapables de marcher réalisent
des exercices déquilibre en position debout, du renforcement des membres inférieurs
avec appui continu et de la marche avec soutien permanent.

Chaque séance débute par un échauffement de 5 minutes des membres supérieurs et
inférieurs en position assise. Le temps de repos est limité afin de maximiser le temps
dexercice actif. Il est recommandé dinclure au minimum deux exercices de renforcement
musculaire a haute intensité (9-12RM) des membres inférieurs et deux exercices
dequilibre dynamique par séance, realisés en deux series chacun. Enfin, un retour au
calme de smin est recommandée en fin de seance.

Progression séance apres séance
- La difficulté est augmentée dés que lexercice est maitrisé:




Si 12 répétitions sont réalisees sans difficulté — augmentation de charge
Si léquilibre est stable — réduction des appuis ou complexification des taches
fonctionnelles.

- Le principe central est lasurcharge progressive fonctionnelle: plus lourd, plus instable,
plus rapide, plus proche des gestes quotidiens.

Le programme est réalise sous supervision dun professionnel forme, dans un
environnement sécurise, avec adaptation continue selon lévolution des capacites
fonctionnelles du participant.

Séance type:
a) echauffement assis (5min)

b) Bloc de renforcement fonctionnel (20-25 min)

Exercices orientés activités de la vie quotidienne : assis-debout, montées de marche,
transferts de poids avec charge, lever dobjets depuis le sol.

Parametres : 2 a 3 séries par exercice, 8-12 répeétitions par série, intensite elevee (fatigue
musculaire en fin de série), repos 1-2 minutes entre séries.

Progression : augmentation de la charge ou augmentation de la difficulte fonctionnelle
(vitesse, amplitude).

) Bloc equilibre dynamique (15-20 min)

Exercices en position debout et en déplacement : station unipodale ou semi-tandem,
marche avec changements de direction, franchissement dobstacles, transferts rapides
assis-debout-debout.

Progression : reduction des appuis, augmentation de linstabilité, ajout de double tache (ex.
compter, porter un objet).

d) Retour au calme (5 min)

Pour plus dinformations concernant les exercices, consulter la partie « composants» et le
manuel HIFE, consultable et téléchargeable en ligne.

Composants

Le programme HIFE propose 39 exercices repartis en 5 categories:

1- Exercices d'équilibre statique et dynamique combinés a des exercices de
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renforcement musculaire des membres inférieurs

Exercice
Squats pieds paralleles
Squats en position de

marche

Transfert du poids du
corps d'un céte a lautre

Se lever depuis une
position assise avec les
pieds paralléles

Se lever depuis une
position assise avec un
pied devant lautre

Fentes avant

Fentes latérales

Step-up

Montée et descente des
escaliers

Montees de talons

Consignes

Debout avec les pieds paralleles ecartes a la largeur des
épaules, flechir puis tendre les genoux et les hanches.
Debout avec un pied devant lautre a la largeur des épaules,
flechir puis tendre les genoux et les hanches.

Debout les pieds paralléles, legerement plus écartés que la
largeur des épaules, transférer le poids du corps davant en
arriere sur chague jambe, en pliant et tendant un genou aprés
lautre.

Se lever et se rasseoir dune chaise, avec les pieds paralleles,
ecartes a la largeur des épaules.

Se lever et sasseoir dune chaise en ayant un pied devant
lautre.

Debout les pieds écartés a la largeur des epaules, faire un pas
en avant, plier puis tendre le genou, puis revenir a la position
initiale. Alterner entre le pied gauche et le pied droit.

Debout les pieds écartés a la largeur des épaules, faire un pas
sur le coté vers larriere, en pliant le genou avant, puis revenir a
la position initiale. Alterner entre le pied gauche et le pied droit.
Un step est place soit devant soit sur le cété de lusager. Monter
et descendre du step en pliant et dépliant le genou et la
hanche. Alterner entre le cote gauche et droit.

Monter et descendre des escaliers, en utilisant ou non une
assistance.

Sur le sol ou sur un step, garder le corps droit et se mettre sur la
pointe des pieds, puis redescendre.

2- Exercices d'équilibre dynamique en marchant

Exercice

Marcher vers lavant sur
surface plane

Marcher dans des
directions variees

Consignes
Marcher vers lavant sur une surface plane

Suivre les instructions du praticien: marcher vers lavant, en
arriere, sur les cotes..

Marcher avec de nombreux Suivre les instructions du praticien: marcher vers lavant, et

virages

prendre régulierement des virages a 180°




Marcher et passer par- Marcher en avant ou sur les cotés en passant par-dessus des

dessus des obstacles obstacles (ex: steps, haies..)

Step-over

Marcher vers lavant et monter sur un step, puis redescendre
de lautre cote

Marcher sur une surface  Suivre les instructions du professionnel, marcher sur une

tendre

surface tendre vers lavant, larriére ou sur les cotés

Marcher a lintérieur d'un

cercle

Marcher dans un cercle sur place, en changeant de direction

3- Exercices d'équilibre statique et dynamique en position debout

Exercice

Maintenir une
position debout
avec les pieds
paralleles

Tourner la téte dans
des directions
différentes

Squats en position
parallele

Squats en position
de marche

Transfert du poids
du corps en position
parallele

Transfert du poids
du corps en
position de marche

Consignes

Se tenir debout, les pieds écartés de la largeur des epaules,
paralleles ou en position de marche

Se tenir debout, les pieds écartés de la largeur des epaules, et
tourner la téte vers la droite, la gauche, regarder vers le haut, vers le
bas

Se tenir debout, les pieds paralleles et écartés de la largeur des
épaules, et flechir puis tendre les genoux et les hanches. L'exercice
est effectué sans composantes distinctes d'exercices de
renforcement des membres inférieurs.

Se tenir debout, les pieds paralleles et ecartés de la largeur des
épaules, et flechir puis tendez les genoux et les hanches. L'exercice
est effectué sans composantes distinctes d'exercices de
renforcement des membres inférieurs.

Se tenir debout, les pieds paralléles, et transférer le poids du corps
davant en arriere sur chaque jambe en pliant les genoux. L'exercice
est effectué sans composantes distinctes d'exercices de
renforcement des membres inférieurs.

Se tenir debout, les pieds écartés a la largeur des epaules, transferer
le poids d'une jambe a lautre vers l'avant et vers l'arriere en pliant le
genou. L'exercice est effectué sans composantes distinctes
d'exercices de renforcement des membres inférieurs.

Chercher a atteindreSe tenir debout, les pieds écartés de la largeur des épaules, et

un objet dans
différentes
directions

essayer d'attraper et de saisir des objets, puis de les déplacer dans
différentes directions. Les objets peuvent étre tenus par le praticien
ou, par exemple, placés sur une table.




Rotation du tronc

Lancer et rattraper
un ballon

Pas latéral et retour

Pas en avant et
retour

Monter et
descendre

d'un step avec un
pied

Frapper dans un
ballon

Se tenir debout, les pieds écartés de la largeur des epaules, et pivoter
le tronc et la téte de droite a gauche.

Attraper et relancer la balle en lair ou au praticien.

Commencer avec les pieds ecartés a la largeur des épaules, faire un
pas sur le coté, puis revenir a la position de départ. Le poids doit étre
sur le genou flechi de la jambe qui est déplacée avant de revenir a la
position de départ. L'exercice est effectué sans composantes
distinctes d'exercices de renforcement des membres inférieurs.

Se tenir debout, les pieds écartés de la largeur des epaules, et faire
un pas en avant, puis revenir a la position de départ. Le poids doit étre
sur le genou flechi de la jambe qui est déplacée avant de revenir a la
position de départ. L'exercice est effectué sans composantes
distinctes d'exercices de renforcement des membres inférieurs.

Se tenir debout avec un step devant soi et poser un pied dessus, puis
revenir a la position de départ.

Arréter un ballon avec le pied et frapper dedans pour la renvoyer au
praticien

4- Exercices de renforcement musculaire des membres inférieurs avec aide continue
au maintien de l'équilibre

Exercice

Squats en position
parallele

Squats en position
de marche

Se lever d'une
position assise en
adoptant une
posture paralléle

Montées de talons

Consignes

Se tenir debout avec les pieds paralléles ecartés de la largeur des
épaules, puis plier et retendre les genoux et les hanches. Le
professionnel ou un objet stable assure un soutien continu pour
maintenir l'équilibre.

Se tenir debout, les pieds l'un devant l'autre, écartés de la largeur des
épaules, et flechir puis tendre les genoux et les hanches.

Le professionnel ou un objet stable assure un soutien continu pour
maintenir l'équilibre.

Se lever et sassoir sur une chaise, les pieds paralleles.
Le professionnel ou un objet stable assure un soutien continu pour
maintenir l'equilibre.

Monter sur la pointe des pieds pour lever les talons, avec aide a
'équilibre. L'aide a l'équilibre est assurée en permanence par
le professionnel ou un objet stable.




Se tenir debout, les pieds légerement plus ecartés que la largeur des
épaules, et transférer son poids d'une jambe a l'autre en alternance,
en flechissant les genoux a chaque fois. Le professionnel ou un objet

Transfert du poids
du corps sur le

cote
stable aide au maintien de lequilibre tout au long de l'exercice.
Montee et , , L
descente Monter et descendre quelques marches d'un escalier, en saidant de la
, , rampe ou du professionnel pour le maintien de lequilibre.
descaliers

5- Marche avec aide continue au maintien de l'équilibre

Exercice Consignes

Marcher vers lavant , o

Marcher vers lavant sur une surface plane. L'aide a l'équilibre est
sur une surface , , )
assuree en permanence par le professionnel ou un déambulateur.

plane

Marcher dans Suivre les instructions du professionnel, marcher vers lavant, vers
différentes larriére, ou sur les cotés en utilisant une aide a léquilibre durant toute
directions la durée de lexercice.

Marcher en Suivre les instructions du professionnel, marcher vers lavant et

effectuant plusieurschanger frequemment de direction en faisant des virages a 180" en
virages utilisant une aide a lequilibre durant toute la durée de lexercice.

Le détail des exercices est explicite dans le manuel HIFE, consultable et telechargeble en
ligne.

Materiel

* Steps empilables de différentes hauteurs, minimum 5cm

e Ceintures lestées avec des charges a partir de 1kg

e Coussins de chaise de differentes hauteurs, minimum 5cm

e Matelas ou coussins souples

e Obstacles pour lentrainement a la marche, tels que des cylindres, des haies, des plots..
e Balles souples

e Ceintures avec poignées permettant le soutien de lusager par le professionnel

e Poufs

e Chaises sans accoudoirs

e Baténs de marche

Lieu de pratique
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Le programme HIFE est applicable sans acces a des installations sportives spécialisées.

Bonnes pratiques de mise en ceuvre

e |dentifier les limitations (douleur, arthrose, troubles cognitifs, peur de tomber).

e Sélectionner les exercices fonctionnels adaptes au niveau de la personne (cf. Manuel
HIFE).

e Deéeterminer lintensité de départ correspondant a 8-12 repétitions maximales (8-12
RM) pour le renforcement.

e Pratiquer en groupe pour soutenir la motivation.

e Séchauffer 5-10 minutes en début de séance pour éviter les blessures (mobilisation
articulaire, respiration, activation cardiovasculaire douce).

e Retour au calme 5-10 minutes en fin de séance pour se recentrer sur les sensations et
favoriser la pratique (étirements passifs, exercices respiratoires, relaxation..).

e Pratiquer dans un lieu sécurisé (sol antiderapant, bonne luminosite, table, chaise, appui,
absence dobstacles).

* Recommander de boire de leau avant davoir soif (avant, pendant et apres la séance).

e Recommander le port de lunettes de vue et dun appareillage auditif le cas écheant
pour maximiser la compréehension des exercices ainsi que la sécurite.

e Recommander le port de chaussures et de vétements adaptés: confortables, souples,
chaussures fermées avec une bonne adhérence au sol.

e Encourager a marcher 30 minutes avec des sessions dau moins 10 minutes et 2 fois par
semaine, en plus des séances.

Un cadre général est donné par la Haute Autorite de Sante en 2024 pour la France (HAS).
Egalement une expertise collective de I'INSERM a émis des recommandations pour la
mise en ceuvre de lactivité physique adaptée notamment chez la personne agee.

Bonnes pratiques de pérennisation

e Contribuer a la poursuite des séances et de la marche en autonomie.

e Préparer des séances collectives pour maintenir la motivation et les acquis (Montero-
Odasso, 2022).

e |Imprimer si possible et si nécessaire un livret d'exercices pour que le participant puisse
pratiquer en autonomie.

e Encourager la pratique dautres activités physiques quotidiennes (jardinage, ménage,
marche, danse, sortie culturelle..).

e Sassurer des bonnes pratiques par un rappel telephonique trimestriel (5-10 minutes).



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-04/synthese_aps_personnes_agees_a_risque_de_chute.pdf
https://www.inserm.fr/expertise-collective/activite-physique-et-prevention-chutes-chez-personnes-agees/

e Organiser si possible une visite booster a domicile pour veérifier la bonne réalisation des
exercices et entretenir la motivation.

* Proposer de la documentation complémentaire sur la prévention des chutes proposée
en France par [Assurance Maladie ou le Ministére de la Santé associé a la CNSA.

Precautions

e Pratiquer dans un environnement sécurisé: barres dappui, chaise, absence dobstacles,
appui contre le mur ou un support.

e Surveiller que la pratique se fasse sans douleur, en particulier en cas darthrose,
daffections ostéo-articulaires et musculo-tendineuses, dostéoporose ou de maladie
douloureuse.

e Prendre des pauses regulieres Savoir comment prevenir les secours en cas de
probleme (télephone a portée de main, trousse de secours...).

* Doser lintensite et ajuster les charges hebdomadaires (carnet de suivi, echelles de
ressenti, echelle de Borg..).

e Interrompre la séance en cas de douleur thoracique, vertiges, dyspnée severe, douleur
articulaire aigué.

* Prodiguer des conseils de réalisation des exercices et vérifier que lexecution est
correcte.

e Controler regulierement des signes de symptomes dintolérance a lactivité physique.

e Demander a la personne de contacter son médecin en cas de douleur a la poitrine, de
difficulte respiratoire, de vertige, de douleur musculaire persistante ou de chute sévere.

e Proposer [utilisation d'un coussin protecteur de hanche en cas de chutes répétées.

Caractéristiques réeglementaires

e Programme développée academiquementa [Université dUmea (Suéde) avec manuel
officiel et modalités dimplémentation (39 exercices, regles dintensite/progression).

 Evalué dans des essais cliniquesen institution (EHPAD/nursing homes) avec protocole
structuré et suivi de sécurité.

e Référencé comme ressource clinique en Suéde dans la documentation professionnelle
de prévention des chutes (Vardhandboken): “‘information et guidance pour
physiothérapeutes” sur le HIFE Program développée a Umea.

e En France: a ce jour,aucune recommandation HAS / ARS
identifiee recommandant specifiqguement “HIFE". En revanche, HIFE sinscritdans le cadre
genéral de laprescription dactivite physique adaptée decrit par la HAS.
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_2876862/fr/consultation-et-prescription-medicale-d-activite-physique-a-des-fins-de-sante

Initiateur principal

Le programme HIFE a éte congu a lorigine par une équipe de kinésithérapeutes de
luniversité dUmea (Suéde): Hakan Littbrand, Erik Rosendahl et Nina Lindelof (2006).

Qualification requise

Kinesitherapeutes / Physiothérapeutes
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