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Conflits d’intérêts

Je déclare n’avoir aucun conflit d’intérêt



La réadaptation…

❑ Maladies CV 1ère cause de mortalité chez ♀

❑ >80.000 1er infarctus en France chaque année chez ♀
❑ Survivantes: ↑ risque nouveau syndrome coronarien, arrêt 

CV, mais aussi sédentarité/incapacité physique,…
❑ CPI: bénéfices réadaptation ♀et ♂

❑ Réadaptation cardiaque conseillée 
• Facteurs de risque
• Qualité de vie 
• Mortalité/survie (♀: ↑1 ml/min/kg VO2max ↓ 10% mortalité 

cardiaque)
• Risque d’hospitalisation
• ….

Lavie et al Mayo Clin Proc 2015
McDonagh, ESC 2021



Réadaptation cardiaque est ...

❑ Recommandée 

❑ Mais sous utilisée 

❑ 267.427 candidats après infarctus ou CABG aux USA

• 13.9% après infarctus et 31% après CABG arrivent en 
revalidation

• 14.3% chez les femmes en moyenne 

Suaya Circulation 2007



IDEM Avec le reste? 



Non-Inclusion RC

❑ L’orientation des prestataires de soins vers RC
• ♂ et ♀: Information et connaissance de l’existence et des 

bienfaits de la RC
• ♀: Perception du soutien des prestataires pour la RC

❑ Barriere socio-économique 
• Revenus annuel (et travail)
• Éducation scolaire (langage,…)
• Minorité sociale 

❑ Accessibilité 
• Transport (♀ plus âgées, permis,..)

❑ IDENTIFIER LES BARRIERES A LA PARTICIPATION RC

Yoo 2019, Thomas 1996, Allen 2004, Sawan 2022



Inclusion RC

❑ Habituelle (? Rien?)

vs

❑ Discussion patient avec professionnels

❑ Enregistrement automatique comme 
consultation cardio 

❑ Les deux

 prise en charge précoce, explication et 
rdv « automatique »

≠ de OR entre référés et inscrits

Arch Intern Med, 2011



Inclusion ≠ participation ≠ participation complète!



Dose réponse et drop out

❑ Importance de la dose – réponse (récidive,..) et impact du drop out

Mortalité à 4 ans Récidive Infarctus à 4 ans 

Hammil, Circulation 2010



Drop out

❑ Taux de drop out élevé dans la littérature (>20-30%) 

❑ Taux de drop out ♀>♂
• Responsabilité familiale  
• Garde du conjoint et/ou enfants 
• + de comorbidités 
• Perception de l’effort (+douloureux)
• Santé mentale
• Accessibilité et diversité des programmes de RC

• Flexibilité des programmes et séances  
• Programme par organisation communautaire

❑ Profil drop out femmes: Agées, > FRCV, > dépression et anxiété (Backie
2015) 

Sawan, 2022



Drop out

Drop Out : Femme: 35% (n=1081); Homme 29% (n=4833)

Identifier les personnes à risque de Drop Out

Marzolini, JPrevCard, 2008



Composantes essentielles de la revalidation cardiaque 

❑ Prise en charge individuelle pour optimisation de la RC 

• Prescription individuelle des programmes (RC ≠ recette)

• Testing (Ergospirométrie/EFX) 

• Perception effort, réassurance, explication au patient

• Intérêt de la mesure de la VO2max avec examen médical

De Feo, Int J Card, 2012

Pourquoi?!?
Tester (tous) les patients



Début du programme de RC

❑ Recommandation: aérobie + renforcement musculaire 
• Peu d’études mesurent l’intérêt des 2 chez les femmes vs hommes

❑ Femmes ont généralement une VO2max plus faible à l’arrivée 
(indépendant du type de pathologies) (Rengo 2020, Savage 2009, 
Gaalemema 2019)

Rengo et coll 2020



Gain lors de la RC

❑ HIIT

❑ 27 ± 10 sessions (idem ♂♀)

❑ Gains de VO2max  ♀< ♂ (Rengo 2020, Savage 2009, De Schutter 2018, Nguyen 2021)

❑ Expérience local (♀ +2,2ml/min/kg ; ♂ + 3,1ml/min/kg)

❑ Pourquoi?!?
Rengo et coll 2020



NON Répondeurs

❑ Plus de femmes que d’hommes

Rengo et coll 2020



Moindre amélioration de la VO2max: hypothèses

❑ Test parfois sous maximaux 

• QR à 1,06 au départ (exercices sous maximaux) (Rengo et coll 2020) 

• Fréquences cardiaques cibles (%) ou VO2 sous estimée

❑ ♀ sont souvent plus âgés et plus de comorbidités donc tendance exercices 
plus conservateurs

❑ Perceived exertion (PE) ♀ (et non répondeurs) > ♂ pour une intensité 
similaire (Savage et coll 2009)



Moindre amélioration de la VO2max: hypothèses

❑ Amélioration de la VO2max et donc diminution du risque de mortalité,…. 
est corrélé à l’intensité de l’entrainement (lié aux EFX)

❑ Se baser sur l’échelle de Borg uniquement ? 
Savage et coll 2009



Moindre amélioration de la VO2max: hypothèse musculo squelettique

❑ D+ musculo squelettique: arthrose, D+ articulaire,…  (MSKC: MuSculosKeletal

Comorbidities) 

❑ Augmentent invalidité, incapacité fonctionnelle (Murray, Lancet, 2010)

❑ Chez >50% patients mais ♀>♂

❑ Impact négatif sur capacité/intensité à faire exercices et potentiellement 
son gain de VO2

Marzolini et coll 2012



Moindre amélioration de la VO2max: hypothèse psychologique

❑ Lien entre détresse psychologique et maladie CV

❑ Dépression, anxiété,… 

❑ Taux dépression ♀>♂ (Josephon 2006, Koh 2019, Terada 2021)

❑ Risque de mortalité augmenté

Lavie et coll 2016



Moindre amélioration de la VO2max: hypothèses

❑ Importance d’un travail pluridisciplinaire!

❑ Evaluation psychologique chez tous mais surtout aussi chez la ♀

❑ Diminue de taux d’hospitalisation, de drop out et augmente l’adhérence 

Lavie et coll 2016

CR: Cardiac rehabilitation
SMT: Stress Management training



Résumé des constats

Smith et al 2022



Résumé solutions/stratégies 

Galati et coll 2018

Merci pour votre attention
Kevin.forton@hubruxelles.be
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