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Définitions

Pate et al., 2008 - ANSES, 2015
Guide de promotion, consultation et prescription médicale d’activité physique et sportive pour la santé, HAS 2019
11. Préambule à la Constitution de l'Organisation mondiale de la Santé, adopté par la Conférence internationale sur la Santé en 1946



Les Bénéfices de l’activité physique

S. Sharma, A. Merghani, and L. Mont. Exercise and the heart : the good, the bad, and the ugly. Eur Heart J, 2015.



Effets de la RCV

CŒUR
- Augmentation de la perfusion myocardique

- Recul du seuil ischémique

- Diminution de la progression des lésions 

coronaires

- Amélioration de la balance Σ et paraΣ

- Diminution des arythmies ventriculaires

- Augmentation de la variabilité sinusale

VAISSEAUX

- VasoD au repos et à l’effort

- Baisse des résistances périphériques

- Baisse de la PA 

- Amélioration de la fonction 

endothéliale

- Effet anti thrombotique

CRP

 inflammation  systémique

MUSCLES

- Augmentation de l’endurance musculaire

- Augmentation de la capacité oxydative 

musculaire (fibre Iia)

- Amélioration de 10 à 40 % des capacités 

maximales d’effort (puissance, 

consommation d’oxygène)

PSYCHOLOGIE

-  Dépression qui augmente 

le risque de mort subite dans 

l'année suivant l'infarctus

-  de l'anxiété par 

augmentation des capacités 

physiques et de la confiance 

en soi

- Valorisation personnelle

EFFETS METABOLIQUES

 coagulabilité 

 HDL cholestérol

- Meilleur équilibre, 

glycémique

- Aide à la perte de poids



Comprendre les relations entre facteurs de risque et les pathologies cardiovasculaires
Comprendre les complications: Pour mettre en œuvre des actions de réadaptation et dans la vie quotidienne

Ateliers Educatifs
TABAC

Nb cigarettes/jr

Influence sur la santé, 
sur la pratique de l’activité physique
Sevrage

Gestion du Stress

Approche psychologique de la pratique 
Motivation ,Observance



Architecture de la réadaptation et place de l’activité physique

1 H à 4 h /j

Orientation possible vers cœurs et santé, maison sport et 

santé, coachs, clubs de sport adapté, télé réadaptation 

etc. 



Matériel pour évaluer les capacités à l’effort

Analyse du 
pattern gestuel



Matériel pour anthropométrie

Indice de Quételet : Index de masse corporelle (IMC) ou  body mass index (BMI) = Poids (kg)/ [Taille (m)]2

< 18, 4 = Dénutrition ; 18,5-24,9 = Normal,;  25,0-29, 9 = Surpoids ; 

30,0-34,9 = Obésité I 35,0-39, 9 = Obésité II ; > 40, 0 = Obésité III

sommaire



Contre-indications cardio-Vasculaires, respiratoires et métaboliques à l’Activité Physique



Savoir Adapter la Prise en Charge à ………

Personne   âgée



Locomoteur
(articulaire, musculaire, 

équilibre , coordination, 

gestuelle, pour garder 

l’autonomie)

Intensité plus 

modéré 

Convivialité 

sociale

Personne 

handicapée



Adaptation à 

l’handicap
(technique, intensité, 

matériel, lieu de 

pratique)

Convivialité sociale 

et insertion

Personne Obèse



Endurance en aérobie          
(acide gras 50 % à 60% 

PMA)

Longue durée, ou à jeun  

Image corporelle

Personne coronarienne



Endurance en aérobie

60 à 80 % PMA)

Dénie de la maladie, Peur du futur , 

de la maladie, de mourir

Pas en anaérobie Lactique au début            

Pas d’apnée

Personne artéritique ACOMI



Gymnastique spécifique 
(muscles pieds des membres inférieurs)

Marche +++++

Natation

Vélo + ou –

Chaussage correcte

Personne

diabétique


Endurance 

(50 % à 90 % PMA)

Attention à l’hypoglycémie)

Surveillance:

état cutané pieds, 

perte sensibilité

polynévrite.

Chaussage correcte

Entrainement physique:

Bilan → Indications - Contre indications

Protocole spécifique :

Intensité : Puissance, Durée, Récupération

Nb de séance par semaine

Critères et indicateurs de surveillance, 

de conduite d’entraînement

Goût , Projet de vie, Motivation 

Contractures , tendinite du long biceps,                                   

paralysie du circonflexe

Insuffisant cardiaque

Insuffisant respiratoire



Choix de l’appareil d’entraînement en salle

Appareil Indication Contre indication Spécificité

Vélo Tous , Cycliste Artéritique

Arthrose patellaire

Hémorroïdes

Gestes faciles

Travail membres inférieurs

Facile à utiliser à domicile

Tapis roulant Tous, Marcheur, Coureurs à pied

Contre indication vélo

Troubles de l’équilibre

Boiterie importante

Reproduit la gestuelle de la

marche , permet la correction

du schéma de marche

Matériel encombrant à domicile

et cher pour fiabilité

Cyclorameur Tous, pratiquant l’aviron Lombalgie, problèmes

articulaires

Sport complet , gestuelle

complexe et mérite

automatisation pour être

efficace et non traumatisant

Vélo à bras et

Olympique

Tous, Manuel, musculation membres

supérieur, amputation membres

inférieurs

Problèmes de membres

supérieurs

Travail membres supérieurs

Escalier mécanique Tous Lombalgie, problèmes

articulaires membres inférieurs

Complément du tapis roulant ,

remplace les escaliers naturels



Une séance-type d’entraînement  comprend trois phases

A.Échauffement

Situations et exercices

visant le développement des:

C. Récupérations active ,

passive et Retour au calme

Capacités biologiques

essentielles

Capacités de coordination

Capacités de communication

Endurance

Résistance

Force

Souplesse

Adresse

Praxique directe

Praxique indirecte

Faire acquérir les compétences    
de

CONNAISSANCE
PRATIQUE
ADAPTATION
Ex:
Physio effort 
paramètres d’entrainement

Procédures d’entraînement
Gestes techniques différentes 
activités
Utilisation du matériel
Utilisation vêtements et 
chaussures adaptées
Diététique et Hydratation

Sensations corporelles et 
Surveillance signes cliniques
ETC.



Référentiels d’évaluation, de décision d’entrainement , de suivi d’entrainement, d’apprentissage, de prescription 
d’activités pour la Phase 3 et la Phase 4

Critères Indicateurs
Physiologiques

Pathologiques

Sémiologie

Biomécaniques 

Outils évaluation Entrée- Sortie

Outils       d’évaluation de 

l’entrainement

Paramètres entrainement

(valeurs qualitative et quantitative)

Matériel

Protocoles

Type 

entrainement

Méthode d’apprentissage
Outils d’apprentissage

Biofeedback

Acquisition :   (valeur qualitative et 

quantitative) 

Appareil locomoteur Muscles (Force, Vitesse, 

Puissance , VO2 etc.

Articulations, Equilibre, 

Coordination

EE , EE oxymétrie

Test terrain

Test force, Test vitesse

Goniométrie

- Selon l’activité

physique, les

objectifs en fonction

des possibilités du

pratiquant , et des

paramètres

d’entrainement

- Selon le plateau

technique du SSR

- Selon pour la phase

3 et 4 du lieu de

pratique, des moyens

financiers, les

possibilité horaires du

pratiquant

-Méthode d’apprentissage

-Appareils aidant le Biofeedback d’apprentissage  

- Questionnaires de connaissances théoriques, et 

pratiques

- Fiche d’évaluation d’une bonne pratique 

(paramètres d’entrainement, pattern gestuel, 

utilisation  matériel, signes cliniques anormaux  

- Dons de documents

-Etc.,

➢ GRACE à :

SEANCES DE PRATIQUE                                

(Gym, Etirement, Gainage  , relaxation…)

SEANCE D’ATELIER THERAPEUTIQUE :                                    

1°Activités physiques 

2° Freins, Résistances, Leviers, et Observance

Cardiovasculaire

- Cardiaque

- Vasculaire

Rythme, 

Fc, 

Ta, 

Saturation O2

ECG, Tensiomètre

Cardiofréquencemètre, Echographie 

Doppler, etc

Respiratoire

- Physiologique

- Pathologique si associée

Normalité

Dyspnée

Saturation O2

Clinique 

Echelle analogique

Saturomètre

Pattern gestuel Séquences en fonction de l’activité

Compensations

Visuel clinique

Cinématographique

Jauge de contrainte

etc.

Sensation

-Fatigue

- Gêne

-Douleur

-- Gestuelle

- Globale

- Locale en fonction s des 

appareils locomoteur, respiratoire, 

neurologique, cardiovasculaire 

etc.

Echelles d’évaluation des perception 

subjectives  RPE, Borg, ESIE

Motivation Questionnaire, Comportements  dans la 

pratique



Résistance 
dure

Endurance 
active ou 

Résistance 
douce

Endurance 
fondamentale 

Sortie longues

Endurance pour échauffement et 
condition physique

Vo2 max %

80%

90%

70%

70 %

80 à 85 %

Fc max % 100 %

Zone du 

second 

seuil

Zone du 

premier 

seuil

60%

60 %

50 %

Pyramide de correspondance entre les différents indicateurs d’intensité

20

17-18

15-16

13-14

12

10

8

Et plus

Compensations

gestuelles

apparaissent

Puissance Max

Vitesse max

Action sur les graisses corporelles

Puissance Max

Vitesse max

Echelles de Borg, du CR10 de Borg.),  d’ESIE (F.GRAPPE)

0 Rien du tout

0,3

0,5 Extrêmement faible

1 Très faible

1,5

2 Faible

2,5

3 Modéré

4

5 Forte

6

7 Très forte

8

9

10 Extrêmement forte

« douleur max »

Maximum absolu



Tenir compte des freins et des résistances pour construire l’autonomie (au sens éthique) de la pratique                     
phases III et IV 

O
B
S
E
V
A
N
C
E

L’ AMOTIVATION → 

Absence d’intention 

d’agir.

LA  MOTIVATION 

EXTRINSEQUE →                 

Le comportement de 

l’individu est régulé par 

des sources extérieures.

LA MOTIVATION 

INTRINSEQUE →  

L’individu agit de lui-

même, librement et par 

plaisir. 

Expression de 

l’autonomie et de la 

capabilité.

«

Efficacité 
importante 
A favoriser

E

F

F

I

C

A

C

I

T

E

Efforts supposés à

fournir trop importants,

pénibles, douloureux

Peur de perdre du temps lors

de la pratique au dépend

d’autres activités

Pas touche à ma liberté

Ne correspond à ma philosophie de vie

En désaccord avec mes valeurs

Moi seul  je ne peux pas y 

arriver

C’est la faute aux

autres si je n’ai pas le

goût de pratiquer (ex:

pas été éduqué dans

ma jeunesse)

Manque d’infrastructure

pour pratiquer

Manipulé par le système politique,

économique, la publicité

Protection de santé et assurance très

performantes

Prises en charge médicale, sociale

trop bienveillantes et bienfaisantes

Manque d’informations

Sur les bénéfices

de la pratique

Réticence,                          

Résistance,               

Déresponsabilisation

Difficulté d’adhérer 

à la pratique régulière

Peur de ne pas réussir

Refus de pratiquer Abandon de la pratique

Effort physique pouvant provoquer

des problèmes de santé,

peur que le cœur ne le supporte pas

La pratique en solitaire

ne me motive pas

Je n’aime pas la collectivité

Je n’aime pas recevoir des

ordres

Je n’aime être cadré dans une

norme (planning, valeurs

numérique à atteindre )

Problèmes physiques et

pathologiques cardiaques

vasculaires, respiratoires,

surpoids, locomoteurs

rhumatismaux limitant ou

empêchant de pratiquer une

activité physique

Mon emploi du

temps ne permet

pas : - horaires de

travail- vie

familiale – autres

loisirs

Activités trop Onéreuses

Reprendre une activité

nuit au statut de

malade, d’invalide,

bénéfices secondaires

J’étais performant avant

l’incident cardiaque, cela

ne m’intéresse pas de

pratiquer à un faible

niveau

Les Degrés de Motivation                                                      
selon la théorie de l’autodétermination 

(William Miller, Stephen Rollnick,                              
Edward Deci, Richard Ryan

Prendre un temps dédié pour que la personne 

exprime  la façon et la manière de pratiquer  et 

l’aider dans son organisation pour la phase III

A.Pianeta, Poster Forum Européen 2019



Conclusion

La pratique des activités physiques est une partie importante en réadaptation.

Doit s’insérer dans un concept global de prise en charge de l’amélioration des
capacités physiques et de la prise en charge des différents facteurs de risque
et de comportements à risque.

Prépare au retour à domicile et doit anticiper les difficultés d’assiduité , de
motivation et d’observance.

Tous les types de professionnels d’un service de réadaptation sont impliqués
dans la réussite de l’encadrement de la pratique d’activités physiques qui pour
être de qualité, doit être individualisé à chaque patient pratiquant.
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