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Conflits d’intérêts

Pas de conflits d’intérêt avec cette présentation

Conflits d’intérêt des 5 dernières années 

- Astra Zeneca

- Novartis

- Sanofi

- Servier

- We Health



Année 2021

Guidelines 

1856 publications Read Cardiaque  (PubMed)

Inclusions, participation

2 ème année Covid …

RC : coronarien

RC  : IC FE réduite et préservée 

RC : Populations particulières 











Entraînement n études Gain Pic VO2 Sécurité

MCT 7 + 4-30 % Pas de sur-risque de 
chocs Pas d’effets 

délétères
HIIT 2 + 4-10 %

MCT + résistance 5 + 7-15 %





The role of cardiac rehabilitation in improving cardiovascular outcomes.

• Il existe des recommandations de haut niveau de 
preuve 

• Faible accès 

• Intérêt d’alternatives et de  la télé-réadaptation 

• Nécessité d'une pérennisation des programmes, 
avec une prise en charge globale et inclusive des 
patients

• Nécessité de développer ces programmes de 
réadaptation dans pays niveau économique moyen 
et faible  

Taylor RS, Dalal HM, McDonagh STJ. Nat Rev Cardiol. 2021 Sep 16:1–15.





Janvier 2010 – Juin 2020



3015 patients ,âge moyen de 66 ans

Près de 45 % des patients sont allés en centre de réadaptation cardiaque ou non

Les patients COVID  sont plus souvent adressés directement (14.5% et 12.1%,vs 5.7% 
pour non COVID; P < 0.0001).

Les patients COVID sont moins souvent adressés (acceptés?)en R Cardiaque

La réadaptation et les consultations de médecine générale sont associés à l’adhésion 
médicamenteuse

Archives of Cardiovascular Disease 115 (2022) 37—47 

En France 



20 895 patients
Suivi moyen: 4.5 ans 

Mortalité totale  - 28 %

Réduction du risque  
supérieur chez les femmes
(HR 0.54)  vs chez les 
hommes (HR 0.81)  



• Mayoclinic

• Cohorte: 2 345 CAD (2002 to 2012)

• 36 séances prescrites /12.5 réalisées

• Suivi moyen = 6 ans -> 12

• « Dose » de RC CR est inversement 

associée avec événements CV (acute 

MI, unstable angina, ventricular arrhythmias, 

stroke, revascularization, all cause mortality)

• Il n’a pas été retrouvé de seuil 

• Chaque séance supplémentaire 

améliore le pronostic

• Effet dose- réponse



18 382 SCC
18 mois suivi 







20 82 IC en RC  vs 20182 IC sans RC  
Suivi 2 ans 



VE/VCO2

VO2 peak

OVE









CR ds HPpEF



N=1000

Prospective multicenter study

-ACS: 68.5%

-PCA: 62.6%

-CABG: 36.3%

4 groups: 

-no change in treatment

-betablocker optimization (32%)

-RAS inhibitors optimization (36%)

-both (16%)

18.3 +/- 6 sessions, full ET volume= 27+/-14h, same in the 4 
groups

Results:

HRR +33%

CRF +24.8%

Significant personalized changes in treatment in French CR

Improving cardiorespiratory fitness and probably future 
adherence to the drugs





Revue 10 études (1 randomisée)

TAVI: sujets âgés, fragiles, déconditionnés avant 
procédure comorbidités multiples 

Pas de guidelines spécifiques 

-sûr

-améliore les capacités physiques et force 
musculaire

-améliore  QOL

-réduit la mortalité à 6 mois

Réadaptation Cardiaque >> Réadaptation gériatrique 

Serlongano S. J Clin Med 2021 Feb

TAVI 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7922533/






Conclusions

Beaucoup reste à faire

• Prévention secondaire -> atteindre objectifs

• L’offre de réadaptation cardiovasculaire : améliorer et adapter 
(nouvelles modalités)

• Cibler les protocoles d’entraînement 

• …


