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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





Traitement médical? 

Packer M.  Circulation 2021,144:1193-95ARNI Empaglifozine





LV remodelling

Chronotropic incompetence

Diastolic dysfunction

Impaired peripheral vascular function

Skeletal Muscle factors

Abnormal ventilatory /respiratory function
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HFpEF: Mechanisms of exercise intolerance

Farris S. Heart Fail Rev. 2017;22:141-148
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Central modifications  

Peripheral changes 

Houstis N. Circulation 2018;137:148-61



Prognostic value of exercise cardiac abnormalities in HFpEF

205 HFpEF echo rest and after exercise

Abnormal diastolic response : E/e’ > 14

Abnormal systolic response : global peak systolic strain rate 0.8 s-1

Kosmala W. Jam Coll Cardiol Imag 2018;11:1737-46



Fleg J Circulation: Heart Failure. 2015;8:209–220

Possibles mécanismes d’amélioration par entraînement 



Cardiac Rehabilitation in HFpEF vs HFrEF
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Tucker W. Heart Lung Circul 2018;27:9-21 



study Ex T n Age % 
males

exercise weeks outcome

Angadi
2015

HIIT 9 69 89 4x4’ 85-90% HR: 3’ activ recovery
16 min, 3/week

4 VO2
EF, diastol fx, endothelial independ fx

MCT 6 72 67 30 min,3/week, 60-70 % HR pic 4

Edelmann
2011

ET 44 vs 20 64 45 Endur 50-70 % Vo2
20-40’ 2-3/w+2/wRT 50-70 % 1-RM

12 VO2
EF, LV vol/ mass, diastol fx, QOL

Fu
2016

ET 30 vs 30 62 60 Cycle 30’ 3/w
5x3’80 % VO2 3’40 % vo2

12 VO2, SV, CO, a-v diff, LV vol, diastol fxn, 
QOL

Kitzman
2010

ET 24 vs 22 70 17 Endur 60 min, 3/week, 40-70 % HRR 16 VO2 EF, LV vol/mass, sys/diastol fxn, QOL

Kitzman
2013

ET 24 vs 30 70 28 Endur 60 min, 3/week, 40-70 % HRR 16 VO2, SV, EF, LV vol, syst/diast fxn, endoth
fxn, QOL

Haykowsky
2012

ET 22 vs18 68 20 Endur 60 min, 3/week, 40-70 % HRR 16 VO2, Peak EF, CO, SV, vol, SVR a-vO2diff

Smart 
2012

ET 12 vs 13 67 58 Endur 60 min, 3/week, 60-70 % HRR 16 VO2, peak EF, CO,SV diast fxn, QOL



Endurance in HPpEF > 70 years

Haykowsky M. J Am Coll Cardiol 2012;60:120 

40 patients, training : 4 months, 3 sessions/week, 40-70 % HR reserve
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Ex-DHF pilot 

Edelmann F. J Am Coll Cardiol 2011;58:1780–91

E/e’



HFpEF





Mêmes résultats pour ICFER ou ICFEP? 
Pic VO2 

1heure entraînement  (40-> 70 % réserve FC)
3 /semaine 
4 mois



Ex training endurance 6 months

 METs =  QOL

46                  vs          170   pts

Klempfner R.  IMAJ 2018; 20: 358–362
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Pilot : Home based

50 pts (75 years, class II-III, 1-2 comorbidities)

Home based vs usual care 

ISWT

Lang C. BMJ Open 2018;8:e019649 



REHAB-HF

349 patients post décompensation

Kitzman D. N Engl J Med 2021; 345: 203-16



Mêmes résultats pour ICFER ou ICFEP? Pronostic

Kamiya

3277 pts (75 ± 15 ans) , 26 % en RC



Etude rétrospective USA

Buckley B. Eur J Prev Cardiol 2021;28:1704-1710

20 82 IC en RC  vs 20182 IC sans RC  

Suivi 2 ans 



Morita H. J Clin Med 2021; 10 : 3306

173 patients 
RC de 5 mois



Boulmpou A. Hellenic J Cardiol 2021

Aerobic
Ex vs control 

IMT 

Aerobic + IMT 

Resistance
Autre vs Aerobic

HIIT 





180 pts OPTIMEX 



CR : non seulement exercice 

Flint K Clin Geriatr Med 2019;35:517-26



Conclusions

L’IC FE préservée reste un challenge pour les cardiologues

La Réadaptation Cardiaque améliore les capacités d’effort et la QOL et 
probablement le pronostic

Les programmes doivent être adaptés au phénotype de chaque patient


