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Conflits d’intérêts

Pas de conflit d’intérêt

Diaporama contenant le témoignage d’un patient expert. Enregistrement et 
montage fait avec l’accord et la coopération du patient.



2006 Un sportif de haut niveau : BMX et VTT

Alexis a 27 ans et pratique le BMX et le VTT à 
haut niveau

C’est sa passion

Ce sera son métier !

Ses capacités physiques sont excellentes avec un 
pic de VO2 connu autour de 65 ml/min/m²





2010 Alexis a 30 ans 

➢ Sportif de haut niveau ( VTT-BMX) éducateur sportif

➢ Poussée d’insuffisance  cardiaque révélant une CMD primitive avec une  
FEVG à 25%

➢ Premier séjour en réhabilitation cardiaque



Pourquoi orienter les patients IC vers les SSR de réhabilitation cardiaque ?



Instaurer et/ou titrer 

les traitements

Education 

thérapeutique – 

observance Diétetique

Accompagner le projet 

thérapeutique DAI? à 

Greffe?...

Reconditionnement à 

l’effort et amélioration 

qualité de vie

Réinsertion socio-

professionnelle

Prise en charge psychologique

Prise en charge des 

comorbidités Dénutrition 

carence  martiale, …

Pourquoi orienter les patients IC vers les SSR de réhabilitation cardiaque ?



Epreuve d’effort métabolique après le premier séjour en RC

SV1 SV2

PMA =300 W - charge max 340W - VO2 max = 49ml/mn/kg

SV1 200   SV2 280 - Pente VE/VCO2=27 - Réserve  chronotrope oui 100bpm

Temps de ½ récupération 74 sc - Pas d’oscillation respiratoire  

Paramètres de bon Px



2010 Alexis a 30 ans 

➢ Sportif de haut niveau ( VTT-BMX) éducateur sportif

➢ Poussée d’insuffisance  cardiaque révélant une CMD

➢ Premier séjour en réhabilitation cardiaque

➢ Stabilité médical sous  traitement médical optimal

➢ Reprise d’une activité physique et « sportive »encadrée ?



La poursuite de son 
activité physique et 

« sportive »
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2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease
(European Heart Journal 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ ehaa605)

Figure 2 Sporting 
discipline in relation to 
the predominant 
component (skill, power, 
mixed and endurance) 
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2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease
(European Heart Journal 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ ehaa605)

Table 2 Indices of exercise intensity for endurance sports from
maximal exercise testing and training zones

Intensity
VO2max

(%)
HRmax

(%)
HRR
(%)

RPE
Scale

Training
Zone

Low intensity, light exercisea <40 <55 <40 10–11 Aerobic

Moderate intensity exercisea 40–69 55–74 40–69 12–13 Aerobic

High intensitya 70–85 75–90 70–85 14–16
Aerobic 
+ lactate

Very high intense exercisea >85 >90 >85 17–19 
Aerobic
+ lactate

+ anaerobic

aAdapted from Vanhees L et al (Eur J Prev Cardiol 2012 Part I & II) using training zones related to aerobic and anaerobic thresholds. Low intensity exercise is below the aerobic threshold, moderate is above the 
aerobic threshold but not reaching the anaerobic zone; high intensity is close to the anaerobic zone and very intense exercise is above the anaerobic threshold. The duration of exercise will also largelyinfluence
this division in intensity. 
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2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease
(European Heart Journal 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ ehaa605)

Recommendations for exercise prescription in heart failure with 
reduced or mid-range ejection fraction (1)

Recommendations Class Level

Regular discussion about exercise participation and provision of an 

individualized exercise prescription is recommended in all individuals with 

heart failure
I A

Exercise-based cardiac rehabilitation is recommended in all stable individuals 

to improve exercise capacity, quality of life and to reduce the frequency of 

hospital readmission.

I A

Beyond annual cardiac assessment, clinical reassessment should be 

considered when the intensity of exercise is increased. 
IIa C

2013  Vo2 42ml/mn/kg et Pmax 380W 
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2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease
(European Heart Journal 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ ehaa605)

Table 10 Optimal exercise training dose for patients with chronic 
heart failure

©
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Aerobic exercise Resistance exercise

Frequency 3–5 days/week, optimally daily 2–3 days/week; balance training daily

Intensity 40–80% of VO2peak Borg RPE <15 (40–60% of 1RM)

Duration 20–60 min 10–15 repetitions in at least 1 set of 8–10 

different upper and lower body exercises

Mode Continuous or interval

Progression A progressively increasing training 

regimen should be prescribed with 

regular follow-up controls (at least 

every 3–6 months) to adjust the 

duration and the level of the exercise 

to the reached level of tolerance.

A progressively increasing training regimen 

should be prescribed with regular follow-up 

controls (at least every 3–6 months) to adjust 

the duration and the level of the exercise to the 

reached level of tolerance.



2010 Alexis a 30 ans 

➢ Sportif de haut niveau ( VTT-BMX) éducateur sportif

➢ Poussée d’insuffisance  cardiaque révélant une CMD

➢ Premier séjour en réhabilitation cardiaque

➢ Stabilité médical sous  traitement médical optimal

➢ 2014 création du Club Cœur et Santé Hyères Toulon : adhérent puis 
éducateur sportif



AGGRAVATION





2018 Alexis a 35 ans 

➢ En couple père d’un enfant de 4 ans

➢ AVC non ischémique mis sous Rivaroxaban

➢ Dégradation hémodynamique après une infection à CMV en 2018

➢ DAI sous cutané Boston en prévention primaire (après l’avoir longtemps 
refusé en raison de sa pratique du BMX)

➢ Poussées d’insuffisance cardiaque en ambulatoire à minima à répétition



2021 Mr X, 42 ans Marié 2 enfants une fille de 7 ans et  un garçon de 2 ans 

➢ Listé en 2018 puis retrait le 06 janvier  2021 devant la stabilité

➢ Avril 2021 état grippal avec asthénie et nausées

➢ Hospitalisation à Toulon puis transfert à Timone pour choc cardiogénique : 
mis sous assistance gauche et droite légères

➢ Choc cardiogénique réfractaire au traitement

➢ Liste de super urgence (échec)



2021 Mr X, 42 ans Marié 2 enfants une fille de 7 ans et  un garçon de 2 ans 

➢ Décision d’implantation du Heart Mate en attente de transplantation

➢ Suites compliquées épuration extra rénale, assistance circulatoire externe droite avec 
échec de sevrage et switch vers un Centrimag.

➢ Remis sur liste de greffe sans succès

➢ Thrombose du centrimag avec finalement maintien de l’hémodynamique et sevrage du 
corotrope puis de la dobutamine.

➢ 3 mois d’hospitalisation puis transfert pour un nouveau séjour en réhabilitation 
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2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease
(European Heart Journal 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ ehaa605)

Recommendations for exercise in individuals with ventricular 
assist devices

Recommendations Class Level

Regular exercise, through cardiac rehabilitation, combining moderate 

intensity aerobic and resistance exercise, is recommended in individuals with 

a ventricular assist device (VAD).

I B

Recreational, low-intensity sports participation may be considered in stable, 

asymptomatic individuals after therapy optimization. 
IIb C

Sports that may potentially affect any of the VAD components (e.g. with body 

contact) are not recommended.
III C

Competitive sports participation is not recommended in individuals with VAD. III C



Mr X, 42 ans nouveau séjour en réhabilitation cardiaque hospitalisation complète puis HDJ

Perte de poids 27 kg



Evaluation 
initiale

Biologie, Echo, test 6M, 
RP et VO2

Diagnostic 
éducatif et 
diététique

Programme 
thérapeutique 
personnalisé

Education thérapeutique

Un mois d’hospitalisation 
complète suivie de 40 

séances de réadaptation 
personnalisée Réévaluation 

20ème séance



Mr X, 42 ans

VO2 max= 22ml/mn/kg 63% de la valeur attendue Puissance max 100w

SV1 60  SV2 90 Pente VE/VCO2=48 Temps de ½ récupération 3mn226 sc

oscillations respiratoires



Mr X, 42 ans la greffe  (10mn39)



Conclusion

Accompagner un patient insuffisant cardiaque est une alliance singulière entre 
une équipe soignante et un homme ou une femme 

Accompagner un insuffisant cardiaque sportif c’est aussi l’aider à s’épanouir 
au travers de sa passion tout en limitant les risques

L’activité physique sous toutes ses formes (phases I, II ou III) est une 
formidable ressource qu’elle soit prodiguée par des professionnels de santé 
ou en autosoins et encadrée

Comme Alexis, chaque patient est unique et nécessite un réel partage des 
décisions autour des objectifs à atteindre et des moyens pour y parvenir



Témoignage

« La réadaptation cardiaque:

C’est primordial, je pense que sans c’est difficile, 

voire impossible de s’en remettre . »
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