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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



F requence
I ntensité
T ype
T ime (Durée)

Eur J Prev Cardiol. 2022 Feb 19;29(1):230-245



Endurance Résistance 







Continu

Interval

HIIT

Endurance

max

SV1

rest

EE

SV1

Peak VO2

SV1

peak VO2 85-90 %

30-40 %

90- 95 %

50- 60 %

3 -6 js /semaine
Modéré à intense

+ 10 % dépense énergétique 

+ 1 ml/kg/min  capacités effort 





HIIT

Taylor I. Prog Cardiovasc Diseas (2019) 62 140–146

Début des 4 min a Borg 15 jusqu’à 17-18
Vérifier FC est dans zone désirée
Récupération à Borg 11-13
Pour suivants se donner 2 min pour
atteindre la zone de FC 

Estimation FC max : 
Sans b- : 211-(0,64 x age)
Avec b- : 164- (0,7 x age)



Taylor I. Prog Cardiovasc Diseas (2019) 62 140–146

Si FC inadaptée:
- FC proche de FC max 
- FC en dessous de zone FC avec Borg > 15
Causes : 
- EE n’atteint pas FC max
- Medicaments (b-)

Re-calibration de zone de FC  
éventuellement en refaisant EE
Ou travailler uniquement en Borg



(Am J Cardiol 2019;123:1370−1377)

• Safety ?

Le match continue …



Progression 

Augmentation durée et intensité
5 à 10 %/ semaine 



Take home messages 

Intensités de entraînement aérobie doit optimiser la dépense énergétique  (par intensité, durée)

Utilisation des seuils (VT et VT2) pour la détermination de l’intensité est préférable aux autres modalités

La sélection de l’intensité doit être décidée avec le patient  après discussion et explications

L’echelle de Borg peut être utilisée en alternative et pour suivre l’entraînement 

Progression : ajustement du  temps d’exercice avant l’intensité, réévaluation des capacités  pour ajuster 
l’entraînement 



MCT, HIIT, Resistance ? 

24 young



Résistance 

Fréquence : 3/ semaine 

Personnalisation

Intensité : 

- 30 à 70 % 1-RM membres  sup

- 40 à 80 % 1-RM membres inf

- 12 à 15 répétitions





OMNI-RES



Progression

Résistance « basique » Résistance « fonctionnelle »

Générique Spécifique

Assis/ couché Debout

Une articulation Plusieurs articulations

Mouvement dans 1 dimension Mouvements ds 3 dimensions

Mouvements lents Mouvements rapides 

Base stable Base instable

Unilatéral Bilatéral

Simultané Alternant



Take home messages 

Hautes intensités de la résistance dynamique  > faibles intensités

Quand protocole de haute intensité  en résistance est bien adapté  celui-ci est tout aussi sûr qu’à faibles intensités

La sélection de l’intensité doit être décidée avec le patient  après discussion et explications

La prescription doit être basée sur la détermination due la RM, et prescrite à <10 RM pour les charges initiales  , 
OMNI-RES peut être utilisé pour suivre l’entraînement

Progression : n répétitions, intensité and temps de repos doivent être ajustés



Excentrique ? 

+ contraintes mécaniques et musculaires
- contraintes métaboliques et cardiorespiratoires  Concentrique

Excentrique 



Résistance concentrique/ excentrique



Inspiratory muscle training

• Comment?
20-30 min/sess, 2-3/ week
Start at 30% PI max
Readjust intensity every 7-10 days up to 60%

Threshold Inspiratory Muscle Trainer®, Power Breathe®, Trainair®



ARIS : 30 min AT + 10 min RT + 20 min IMT

AT  : 30 min AT + 30 min gym

AT/IMT : 30 min AT +30 min IMT

AT/RT : 30 min AT+ RT 30 min



Conclusions

La prescription de l’entraînement doit être adaptée et personnalisée à 
chaque patient

Progression de celui-ci est essentielle

Réévaluations régulières

Multimodale +++

Sert d’éducation au patient -> observance à long terme


