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Objectifs

• Introduction	à	la	réadaptation	cardiaque

• Connaître	les	données	probantes	en	lien	avec	
l’activité	physique

• Connaître	les	recommandations	et	les	contre-
indications	à	la	réadaptation	cardiaque	chez	
les	patients	avec	pathologies	cardiaques

Quelques définitions
• Activité	physique
– Tout	mouvement	produit	par	les	muscles	squelettiques,	
qui	responsable	d'une	augmentation	de	la	dépense	
énergétique	(inclut	AVD,	loisirs	et	sport)

• Exercice
– Activité	physique	qui	est	planifiée,	structurée	et	réalisée	
avec	l’intention	d’améliorer	la	condition	physique

• Sédentarité
– Comportement	qui	implique	une	dépense	énergétique	
inférieure	à	1.5	METS
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Saviez-vous que…

• Les	lignes	directrices	canadiennes	
recommandent	un	minimum	de	150	minutes	
d’activité	physique	par	semaine.	

• Seulement	15% de	la	population	suit	ces	
recommandations.

• Les	canadiens passent	en	moyenne	plus	de	10	
heures par	jour	en	position	assise.



16/11/2016

3

• Les	données	de	l’Organisation	Mondiale	de	la	
Santé	montrent	que	la	sédentarité est	la	4ième

cause	de	décès dans	le	monde.	

• À	elle	seule,	elle	serait	responsable	de	3.2	
millions de	décès	par	année.

• Selon	l’OMS,	l’inactivité	physique	est la	cause	
principale de	:

– 23%	des	maladies	cardiaques
– 17%	des	cancers	du	colon
– 15%	des	cas de	diabète
– 12%	des	AVC
– 11%	des	cancers	du	sein

WHO,	2002.

• Seulement	au	Canada,	l’inactivité	physique	à	
entrainé	des	couts	de	6.8	milliards	en	2009.	



16/11/2016

4

Bénéfices	de	l’exercice
• Diminue	la	mortalité
• Maladie	cardio-vasculaire
• Diabète
• Cancer
• Ostéoporose
• Arrêt	tabagique
• Fonction	cognitive
• Humeur
• Etc..	

• 250	000	hommes	et	femmes
• Agés	entre	50	et	70	ans

• Activité	physique	modérée	(au	moins	30	minutes	la	plupart	des	

jours)	est	associée		à	une	diminution	de	la	mortalité	de	27%

• Activité	physique	intense	(au	moins	20	minutes	3X	par	semaine)	est	à	
associée	à	une	diminution	de	la	mortalité	de	32%
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Maladie	coronarienne

1. Activité	physique	(OR	0.86)
2. Consommation	d’alcool	(OR	0.91)
3. Dyslipidémie	(ratio	apolipoprotéines)	(OR	3.25)
4. Tabagisme	(OR	2.87)
5. Diète	/	alimentation	(OR	2.67)
6. Facteurs	psychologiques	(OR	2.67)
7. Diabète	(OR	2.37)
8. Hypertension	(OR	1.91)
9. Ratio	taille/hanche	(OR	1.12)

Cancer
• Exercice	semble	conférer	une	prodection
modeste	contre	les	cancers	suivants
– Sein
– Intestin
– Prostate
– Endomètre
– Pancréas

• Une	méta-analyse	21	études	montre	une	↓	27%	
du	risque	de	néoplasie	colique	proximale1

1.	J	Natl Cancer	Inst 2012;	104:1548
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Fonction	cognitive

• Des	études	suggères	que	l’activité	physique	
diminue	le	risque	de	démence	et	rallentit le	
déclin	cognitif	chez	les	patients	âgés

• L’exercice	est	également	associé	à	une	
meilleure	acuité	des	fonctions	cognitives	chez	
les	jeunes	adultes1

1.	Mayo	Clin	Proc	2015;	90:450.

Sécurité	de	l’activité	physique

• Les	bénéfices	surpassent	(presque) toujours	les	
risques

– Problèmes	musculo-squelettiques	de	loin	les	plus	
fréquents

– Mort	subite
– Infarctus
– Bronchospasme
– Autres:	rhabdomyolyse,	désordres	ioniques,	coup	de	
chaleur,	etc.

Les	complications	surviennent	
surtout	chez	les	gens	qui	ne	sont	pas	

habitués	d’être	actifs
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Mort	subite
• Le	risque	de	mort	subite	à	l’exercice	est	
extrêmement	faible
– 1	décès	par	1.5	millions	de	séances	d’exercice1
– 1	décès	par	36.5	millions	d’heures	d’exercice2

– Généralement	secondaire	à
• MCAS
• Arythmie
• Maladie	cardiaque	congénitale/héréditaire
• Myocardite	

1. NEJM	2000;	343:1355
2. JAMA	2006;	295:1399

Infarctus	du	myocarde

• L’activité	physique	(incluant	les	activités	
sexuelles)	est	associée	à	une	augmentation	
temporaire	du	risque	d’avoir	un	infarctus

• Le	risque	est	beaucoup	plus	haut	chez	les	gens	
qui	ne	sont	pas	habitués	d’être	actifs1

• Risque	relatif	6.9	chez	les	« sédentaires »
• Risque	relatif	1.3	chez	les	« actifs »

1.	NEJM	1993;	329:1684.

Bronchospasme

• L’activité	physique	entraine	une	augmentation	
de	la	bronchoconstriction	chez	la	majorité	des	
asthmatiques1

• Si	on	améliore	la	capacité	physique,	on	
diminue	la	ventilation.minute requise	pour	un	
niveau	d’exercice
– Ce	qui	diminue	le	stimulus	pour	la	
bronchoconstriction

1.	Curr Allergy Asthma Rep 2009;	9-433.
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Réadaptation cardiaque

• “Ensemble	des	activités	nécessaires	pour	influencer	
favorablement	le	processus	évolutif	de	la	maladie,	
ainsi	que	pour	assurer	aux	patients	la	meilleure	
condition	physique,	mentale	et	sociale	possible,	afin	
qu’ils	puissent,	par	leurs	propres	efforts,	préserver	
une	place	aussi	normale	que	possible	dans	la	
communauté.”
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1772
30	min/jour	d’exercice:	une
première	cure	pour	l’angine?

“I knew of one who set 
himself the task of sawing 
wood for half an hour every 
day, and was nearly cured”

• En	1930,	les	patients	ayant	subi	un	infarctus	
étaient	maintenus	au	repos	au	lit	strict	
pendant	une	période	de	6	semaines

• La	permission	d’utiliser	la	chaise a	été	
introduite	dans	les	années	19401.	

1.	Trans	Assoc Am	Physicians	1951;64:316-27	
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N	Engl J	Med	2005;	353:1205-1207
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• Méta-analyse	de	48	études	randomisées
• Total	de	8	940	patients

–ê mortalité	de	toutes	causes	de	20%
–ê mortalité	cardiaque	de	26%

– *	pas	de	différence	entre	les	taux	d’infarctus	non	fataux et	
des	procédures	de	revascularisation

• Méta-analyse	de	63	études	randomisées
• Total	de	21	295	patients

–ê de	47%	de	la	mortalité	toutes	causes	à	2	ans
–ê de	17%	des	récidives	d’infarctus	à	1	an

From : Meta-Analysis: Secondary Prevention Program s for Patients w ith Coronary Artery Disease

Ann Intern Med. 2005;143(9):659-672. doi:10.7326/0003-4819-143-9-200511010-00010
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Sécurité?

Incidence	d’événements graves	lors d’un	
programme	de	réadaptation cardiaque

Haskell	1978 1	événement non	fatal	par	34	673	hres

1	événement fatal	par	116	402	hres
Franklin	et	al.,	
1998

1	complication	majeure	par	81	670	heure-pt

1	arrêt cardiaque par	116	906	heure-pt

1	infarctus du	myocarde par	219,	970	heure-pt

1	événement fatal	par	752	365	heure-pt

From Franklin and Gordon (2005 pp 246 – 248)
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Indications	de	la	réadaptation
cardiaque

• Théoriquement,	la	grande	majorité	des	
patients	ayant	une	pathologie	cardiaque	ou	
vasculaire	pourraient	en	bénéficier

• Dans	un	contexte	où	les	ressources	sont	
(malheureusement)	limitées,	on	doit	
sélectionner	les	patients	selon	les	données	les	
plus	probantes…
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Malgré toutes ces
recommendations…
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RESULTS: Median wait time from referral receipt to CR intake
was 42.0 days. Wait time had a negative effect on CR
enrollment, such that for every 1-day increment in
wait time, patients were 1% less likely to enroll. 

Results: Greater reductions in	ESV	and	EDV	(as	indicated by	effect size	decreases)	
occurred with earlier initiation	of	exercise training	and	with longer	training	durations	
(ESV:	Q	=	23.89,	df =	2,	p	<	0.05,	R2	=	0.79;	EDV:	Q	=	27.42,	df =	2,	p	<	0.01,	R2	=	
0.83).	Differences remained following sensitivity analysis.	Each week that
exercise was delayed required an	additional month of	training	
to	achieve the	same level of	benefit on	LV	remodeling.	
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