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Introduction

Hansen et al. Eur J Prev Cardio, 2019
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HL

Egan, et al. Physiol reviews, 2023
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Hypoperfusion : Blood Flow Restriction (BFR) - KAATSU

L'entraînement avec restriction du flux sanguin à faible charge (LL-BFRT) dans 
lequel l'afflux artériel vers le membre entraîné est réduit et le reflux veineux est 
empêché par le gonflage d'un manchon à son point le plus proximal, est une 
méthode pour augmenter la force musculaire avec de faibles charges 
d'entraînement

Takarada et al. J Appl Physiol, 2000

80% de la pression 
d’occlusion



Hypoperfusion : Blood Flow Restriction (BFR)



Introduction

Hypoperfusion:

Condition d’hypoxie tissulaire relative

Centner et al. Sports Medicine, 2021

>60 ans



BFR en pratique = 3/7

Mécanismes d’adaptation
Safe
Efficace

Kambic T et al. Eur J Prev Cardio, 2022
Cahalin LP et al. Front. Physiol, 2022 

Vidéo fournie par Lamotte Michel, HUB, Tous droits 
réservés. 
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Résultats sujets sains

Hypoperfusion:

Condition d’hypoxie tissulaire relative

Centner et al. Sports Medicine, 2021

>60 ans



Safe



SAFE ?

• LL-BFR est considéré comme sûr

• La réponse hémodynamique à BFR-RE dépend principalement des caractéristiques 
de l'exercice (cadence, durée des pauses entre les séries, nombre de séries et de 
répétitions) influençant la durée de l'exercice sous occlusion

• Les risques cardiovasculaires potentiels et les préoccupations de sécurité 
concernant les déséquilibres hémorragiques et inflammatoires induits par la BFR ont 
été soulevés, mais sans résultats significatifs dans les études

• Pas de changements dans les biomarqueurs post-exercice (D-dimère, fibrinogène, 
produit de dégradation fibrinogène/fibrine, protéine C-réactive) entre les modalités 
d'exercice ou par rapport aux valeurs de base et après 8 semaines d’entrainement

Miller et al. IJSPT, 2021
Kambic T et al. Eur J Prev Cardio, 2022
Cahalin LP et al. Front. Physiol, 2022 



Tolerance

Kohlbrenner et al. Thorax. 2023 



IC Protocole

Groennebaek et al. Circ Heart Fail. 2019 



IC résultats

Groennebaek et al. Circ Heart Fail. 2019 
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3/7 : Fatigue - Stress Métabolique 

Penzer et al. Eur J Appl Physiol, 2016
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En pratique ?

Kambic T et al. Eur J Prev Cardio, 2022

Vidéo fournie par Lamotte Michel, HUB, 
Tous droits réservés. 
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Préférence du patient.e : choix de la méthode 
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