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Relative Risk of Death
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Role pronostique de la capacité d’effort maximale

/ Prévention |
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W Mormal subjects

+ Prévention Il

[ Subjects with cardiovascular disease

0.0

6213 sujets suivis 6,2 ans
3679 tests d’effort pathologiques
2534 tests d’effort normaux
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Quintiles of Exercise Capacity

Myers J. N Engl J Med 2002;346:793-801
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Activité physique réguliere
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obésité hypertension Capacité d’effort Diabéte de type 2 dyslipidémie

RN

Mortalité cardiovasculaire et totale

Winzer EB. J Am Heart Assoc. 2018;7:e007725
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Les effets varient selon I'organe cible

High Intensity Moderate Intensity Resistance
Endurance Exercise §| Endurance Exercise Exercise

|

10, Uptake and Utilization:
4 Skeletal muscle capillary density
t Capillary-to-fiber ratio
+ Percent type | (oxidative) muscle fibers
+ Mitochondrial content and function
=) ¢ Body weight _tExercise capacity

tinsulin Sensitivity and Lipolysis:
t GLUT-4

t Lipase activity
+ Adipocyte size and lipid content
=) | Blood glucose, triglycerides, body weight

%0, Transport and Delivery:
* NO-dependent conduit artery dilation
t Conduit artery size

4 Stroke Volume
t LV end-diastolic volume
t LV mass
t LV chamber compliance

Tucker WJ. J Am Coll Cardiol 2022;80:1091-1106
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APS plus efficace chez le cardiaque jusqu’a de plus hauts niveaux
La mortalité des plus actifs rejoint celle de la population générale
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Physical Activity (MET-min/week)

Population coréenne suivie 6 ans
131 558 patients cardiaques pour 500 MET-min/sem - 14% de mortalité
310 240 sujets non cardiaques pour 500 MET-min/sem - 7% de mortalité

SW. Jeong, Eur heart J 2019;40:3547-55
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Physical activity

All-cause mortality <

CVD mortality J
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Revue de 25 études
Patients coronariens
post SCA
post revascularisation
chroniques

Vasankari V. Am J Prev Cardiol 2021;5:100146




Exercice d’endurance chez le patient coronarien

Net changes in SBP (mmHg)

1300 patients Coronariens Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference  Standard Lower Upper
, , in means error Variance  limit limit Z-Value p-Value
Meta analyse de 18 etUdeS Belardinelli, 2001 800 487 2376 -1855 055 -185 006
Giallauria, 2006 -3.70 243 500 -848 108 152 0.13 —lG—
Lee, 2008 =2.00 5.61 31.52 -13.00 9.00 -0.36 0.72
Lee, 2013 863 428 1835 -17.03 023 201 004 -
) . ) Myers, 2000 1.00 657 4314 -1187 1387 0.5 088
Effets de | exercice d endurance Sur : Oliveira, 2014 -3.50 332 1105 -1001 301 -1.05 029 —a—
Ribeiro, 2012 150 440 1032 712 1012 034 073 =
pIC VO2 . +347 mL/kg/mln, p<0001 379 1.47 216 667 -001 -258 001 -

-20.00 -10.00 0.00 10.00 20.00

PAS : -3.8 mm ng p=001 Net changes in low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) (mg/dL)
LDL . _5.5 mg/dL’ p=0.02 Study name Statistice for each study Difference in means and 95% Ci

Difference Standard Lower Upper
in means error Variance hmit hmit Z-Value p-Value
HDL . +3 8 mg/dL p<0 001 Belardinell, 2001 -17.00 7.64 68.39 -31.98 -202 -222 0.03 e
. . ) . Seki, 2008 -3.00 7.56 57.14 -17.82 1182 -0.40 0.60
Vona, 2004 -4.00 292 851 972 172 -1.37 0.17
Yu, 2003 -7.60 8.45 71.34 -24.16 896 -0.90 0.37
-5.54 245 602 -1035 -0.73 -2.26 0.02

-50.00 -25.00 0.00 25.00 50.00

Net changes in high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) (mg/dL)

Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper
in means error Variance Hmit Hmit Z-Value p-Value
Belardinelli, 2001 7.20 420 17.63 -1.03 1543 1.7 009 -4
Seki, 2008 -5.00 377 14 24 -12.40 240 -1.32 019 —
Vona, 2004 6.00 223 4.95 1.64 10.36 2.70 0.0
Yu, 2003 3.80 203 4.14 -0.19 7.79 1.87 0.00 o e
383 1.32 1.75 1.24 6.43 290 0.00 ‘

-20.00 -10.00 0.00 10.00 20.00

Chen YC. Eur J Cardiovasc Nurs 2017;16:397-408
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La capacité d’effort = critere pronostique apres RC 19~

Kavanagh T. Circulation 2002;106:666-671 o \\ -~-\-h—77?~;;- |
§ 07 “ﬂ.ﬁxh‘ S
Survie moyenne 7,9 ans (4 - 29 ) g oo T |
12 000 patients réadaptés : I
mort CV  mort totale ‘L,
Selon VO, <15 HR=1 HR=1 02
15-22 HR=0,66 HR=0,62 "
> 22 HR=0,39 HR=0,45 M rararr 75 W0 s e s &0 ds Ho @ %o
STRATA: VO2= <15 ’ ow-up\c'((;z:ls; 022 VO2=>22
Kavanagh T. J Am Coll Cardiol 2003;42:2139-43 00
\‘fgm,zﬁ
Survie moyenne 4,5 ans (0,4 — 25) 0.7
2380 patientes réadaptées ; [ S—
mort CV ,E=, o8 Log Rank P = 0.0013
Selon VO, <13 HR=1
>13 HR=0,5 o
0.00 . : -
[} 5 10 15 20 25

Follow-up (yrs)
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Exercice apres angioplastie coronarienne (ETICA study)

118 patients apres angioplastie coronarienne
Groupe 1 n=59 entrainement 3 fois / sem pendant 6 mois a 60% de la VO, max

Groupe 2 n=59 controle

All Cardiac Events

Groupe 1: augmentation de la VO, de 26% N |
amélioration de la Q de V de 26,8% i IR e,
événements CV a 33 mois : 11,9% vs 32,2% E : T,
ré-hospitalisation : 18,6% vs 46% §7 L

log-rank = 8.15

o] 10 20 ao 40 50

Time (months)

Belardinelli R. J Am Coll Cardiol 2001;37:1891-900
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100 patients coronarographiés
> 1 sténose significative

Randomisation :

ATC versus vélo 20mn / j

VO,
vélo
ATC

initiale
22,6
22,3

Exercice versus angioplastie coronarienne (PET study)

100

Ev. CV a 12 mois

G vélo n=6
G ATC n=21

40

Event-free Survival [%]

. Figurs 2. Event-free survival after 12
finale Log-Rank = 5.2 manths was significantly superior in
31 exercise training group varsus PCI group

26 2 P = 0023 P=0.023 by log-rark test)
’ .

22,8 0

Hambrecht R. Circulation. 2004;109:1371-1378
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Rendre active la population coronarienne a un effet sur le pronostic vital

All-Cause Mortality CVD Mortality

Actlve Over Time

9 cohortes prospectives

34000 patients (t—. (t | ‘ : $ ‘
62a 039050663 035 048 £.68
In(rcased Actnvnly Over Time
Suivide 4 a 16a — 1 °© W 1
Mort totale=14,3% h | | | ‘
044 055070 0.51 063 0.78

Mort CV = 8,6%

Decreased Acllvuy Over Time

1
Réf : patients inactifs I h 4 l

Gonzalez-Jaramillo N. J Am Coll Cardiol 2022;79:1690-1700
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Entrainement de l'insuffisant cardiaque sur le long terme

V'E/V'CO, slope

Efficacité entrainement a 10 ans

P
* - Entrainement (n=63) vs Control (n=60)
exercice @ % ‘%%} Réadaptation 3 sessions / sem sur 2 mois
% Puis 2 sessions / sem supervisées en club

contréle O

sgegeasseassal
|—t0—|*
»—é;—c*
r—@—i*
»—9—1*

Time (years)

Belardinelli R. J Am Coll Cardiol 2012;60:1521-8
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Activité physique intense > > > recommandations

1.60-
1.50—’

Spline Model with 750 MET-minutes as reference level
95% Confidence interval limits

1.40
1.30

1.204

1.104

Recommandations OMS = 150mn d’AP de 5 MET/ sem

1.00

All-cause mortality hazard ratio

750 MET min/ sem

0.90

0.77
Revue de 48 études en prévention | I
A PS j U S q U e 5 OOO M ET m i n/ Se m : :2g:| Spline Model will'f 750 ME.TTminules as reference level
4 95% Confidence interval limits

mortalité totale HR=0,86

mortalité CV

HR=0,73 —_ e

3000 4000 5000 6000

MET-minutes/week

0 1000 2000

Blond K. Br J Sports Med 2020;54:1195-1201
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LUexces d’exercice en prevention secondaire est-il vraiment délétere ?

A. Williams et al. B. Wannamethee et al.

2.0 124

Coronariens réadaptés (n=2377)
Suivi 10 ans

Diminution de la mortalité si
Volume AP < 50 MET-h/s
(marche 75km ou course 50km)

Coronariens (n=772)

Suivi 5 ans

Diminution de la mortalité avec AP
de faible intensité
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Mortality Risk (Hazard Ratio)
?

Mortality Risk (Hazard Ratio)
o
o
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T T T T T 1 Q.0 T T T
<8 8-13 13-25 25-38  38-50 >50 Inactive Light Moderate

Physical Activity Volume (MET-h/week) Physical Activity Volume (Activity Score)

Circulation 2000;102:1358-63

Mod/Vig.

Mayo Clin Proc 2014;89:1187-94

C. Mons et al. D. Moholdt et al.

Coronariens réadaptés (n=1038)

Suivi 8 ans : £
.. . ey B B
Diminution de la mortalité i i
< 5/6 fois / semaine i 3%
2 204
Heart 2014;100:1043-49 =
3 4 24 56 7 003 <1 i 23 =4

Physical Activity Volume (Sessions/Week) Physical Activity Volume (Sessions/Week)

=&= All-cause Mortality =@=CVD Related Mortality

Coronariens (n=3504)

Suivi 18 ans

Diminution de la mortalité avec
la fréquence et I'intensité
percue

Eur J Cardiovasc Prev rehab
2008;15:639-45

Eijsvogels TM. J Am Coll Cardiol. 2016;67:316-329
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Cohorte STABILITY

15 000 patients coronariens stables
Suivi moyen 3,7a
Mortalité et volume d’APS

36-Month Event Rate (%)

MNowWw A
L1 1

1\
0 n =570 544 121 2382 3384 4286 2592 608
T T T T I I 1

0 0 =5 >10 >20 >40 >80 >160
to5 to10 to20 to40 to80 tol160

Physical Activity MET.hours/week
—e— CV Mortality —e— Non CV Mortality

—_
1

Stewart R.A.H. J Am Coll Cardiol 2017;70:1689-700
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Prescription de I’AP en prévention | et Il : EXPERT Training tool

No CVD prevention Minimal CVD prevention Optimal CVD prevention

ReCO m m a n d atiOnS naot all risk factors or CRF are affected all risk factors and CRF are affected
OMS doivent étre

personnalisées ® ® o
Prescription souvent h .—:\I; \;\> 8
inadéquate et

hété rogéne (CO ntrole Sedentary individual with CVD (risk} Individual with CVD (risk) adhering Individual with CVD (risk) adhering
to general PA guideline to individualised exercise prescription
sous-optimal des FDR)

General PA advice Detailled CVD risk factor analysis
Medical safety clearance
Tailored advice and exercise prescription

Basic education >

https://www.escardio.org/ Education/Practice-Tools/CVD-prevention-toolbox/expert-tool.

Hansen D. Eur J Prev Cardiol 2023;30:1986-95
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L'objectif est double : lutter contre l'inactivité
lutter contre la sédentarité

> 150 a 300mn d’activité modérée / semaine ?

| Temps passé assis

Temps d’activité physique |

Limiter le temps < 1,5 MET
Interrompre les périodes de sédentarité
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Activité physique et sédentarité en post-infarctus

£ 3
g
S
=
Cohorte de 100 000 chinois avec § 5
un temps de sédentarité < ou >4h/jet une APounon S 1.46(1.02
1000 patients ont un SCA entre 2006 et 2014 ® o
Survie sur un suivi de 7 ans 2 1
Qo
. o o ©
Le temps de sédentarité affecte le pronostic vital ==
L'activité physique ne compense pas intégralement g
I <4 hours/day >4 hours/day
. (‘é‘b 17 . -
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Total

2.74 (1.34-5.60)

A1)

Inactive

Moderate/vigorous

Wu Z. Eur J Prev Cardiol 2019;26:96-104




Pellicia A, Sharma S, Gati S, et al. 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with

cardiovascular disease. Eur Heart J 2021;42:17-96

I TECHNIQUE RESISTANCE MIXTE ENDURANCE

Golf Lancer de poids (loisir)
Tennis de Lacer de disque (loisir)
Py . table Ski alpin (loisir;
Intensité faible & pin (loisin
Curling
bowling
Voile Course sur courte
Yacthing distance
| 0 équitation Lancer de poids
ntensite moyenne Lancer de disque
Ski alpin
Judo/karaté

—iNEE

Football (loisir)
Basket-ball (loisir)
Handball (loisir)

Volley-ball
Tennis (double)

Jogging
Marche longue distance
Natation (loisir)

Marche rapide

Course (moyenne/longue
distance)

Danse
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Conclusion : rien ne se perd, rien ne se crée, tout se transforme

Dave McGillivray est marathonien depuis 1973.
Il est le directeur de I'organisation du marathon de Boston.
Il a a son actif 145 marathons dont 46 a Boston.

A 64 ans, il présente un angor et est revascularisé par
pontages en 2018.

7 semaines apres un test VO, favorable, il reprend
I’entrainement.
En 2023 il participe a son 502™e marathon de Boston.
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