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Conflits d’intérêts

• Aucun



Insuffisance cardiaque

• Problème majeur global

• 64 millions de personnes dans le monde (Savarese, 2022)



Phénotype IC et prédictions

• Depuis 2020, définition 
universelle de l’IC (Bozturk, EJHF)

• 2020, HFrEF: 50% patients 
(Savarese, 2022)

• Années futures



Recommandations et réadaptation

MAIS

Indépendant 
du % de FE

Qu’est-ce que un patient 
« chronic » ou « stable »?

ESC guidelines 2021, McDonagh

10-30% des IC 
font de la 
revalidation!!
(Bozturk, 2021)

POURTANT



Commencement 
• Patient stable ?

• AHA : Patient à dose et traitement optimal, et pas de procédure ni hospitalisation <6 semaines

• ESC : Symptômes et signes d’HF inchangés depuis 4 semaines

• Mais surtout pas...

• Et attention à..



Place pour la réadaptation précoce? (PREPAC? ou en cardiologie)

2 études: REHAB-HF (JACC, 2017), ERIC-HF (2020)

• REHAB-HF: 27 patients HFPEF 60-98 ans, 12 semaines post sortie (équilibre, 
force, mobilité et endurance), 60min 3X/semaine, Semaine 1 et 2 à la maison (≤12 
sur Borg) et semaine 2-12 (≥13-15 sur Borg pour endurance et 15-16 force)

-29% -47%



Place pour la réadaptation précoce?

• ERIC-HF (2020), 100 patients, HFREF (ischémique et valvulaire)

• 5*/semaine (2X/jour) intra hospitalier

• Exclusion: inotrope, D+ précordiale, œdème pulmonaire <12H, SBP 
>180mHg ou <80mmHg, O2 supp >3L/min, hypoglycémie <12H



• Etudes randomisées contrôlées, IC, adultes, 
follow up à 6 mois

• 60 études, 8728 patients

• Nombreuses autres études où entrainements pas bien définis

• Effets positifs sur le risque d'hospitalisation et qualité de vie (à 6 mois et 1 
an) mais pas sur la mortalité... (idem en centre ou téléreva)

Bénéfice de la revalidation: dernière revue Cochrane...



Explication partielle?



Prescription d'entrainement

• La reva ce n'est pas 
que du vélo ....



Importance de tester le patient

• EFX (gold standard):

oEvaluation chronotrope pour prescription d'entrainement (%HRRes; 
%VO2;…)

oEvaluation du RR d'hospitalisation et mortalité (VO2max, pente 
VEVCO2,…)



Importance de tester le patient

• Si pas de EFX:

o TDM6 acceptable pour RR hospitalisation et mortalité (Forman, 2012)

o Mais patient à son rythme et peut induire sous-estimation de la 
FC =>…

• Evaluation musculaire 1RM mesurée ou 1RM estimée (<10RM)

o 1RM = Poids Soulevé * (1 + Nombre de Répétitions/30). (Epley)

o Ex: 80 kg 10 repet, 1RM=107kg



Importance de l'intensité

• Augmentation de la VO2max => +6% = -7% mortalité et -8% hospitalisation 
(HF-Action Trial) (Swank, 2012 Circulation).



Importance de l'intensité

• Intensité est le paramètre le + important pour augmenter VO2 (Uddin, 2016)

• + 10% intensité => +1 ml/min/kg



Importance de l'intensité

Intensity VO2max change  (%)

High intensity +23 (3.3 ml/min/kg)

Vigorous +8

Moderate +13

Low +7

• Meta-analyse
• 54 études
• VO2max mesurée et 

description de l'intensité 
d'effort.



Importance du volume

V
O
L
U
M
E

INTENSITE

-77% de risque 
de mortalité!!!

Gill et coll 2020

-30% 

-66% 



Importance de la musculation

• IC: Myopathie avec moins de fibres 1 (lente et oxydative), diminution 
capacité oxydative et densité mitochondriale

• Présence sarcopénie (personnes âgées et femmes++)

• => force, puissance et endurance musculaire réduite (et tolérance d'effort)

• => Impact sur la VO2max, QOL, hospitalisation,...

Non-cachectic and peak VO2> 14 ml/min/kg (n=103, 7 deaths)
Cachectic and peak VO2> 14 ml/min/kg (n=15, 4 deaths)
Non-cachectic and peak VO2< 14 ml/min/kg (n=40, 17 deaths)
Cachectic and peak VO2< 14 ml/min/kg (n=13, 10 deaths)

1997



Importance de la musculation

• Effet +: Distance de marche (6MWD), capacité physique (VO2max) et 
QOL, sans effets délétère sur remodelage VG ou NT-proBNP

6MWD

VO2max

QOL

LVEF



Importance de la musculation

• Entrainements combinés semble + efficace que aérobie seul (Bozturk, 
2021)

VO2max



Amélioration de la VO2max



Bénéfices revalidation chez HFREF



Effets HFPEF exercice



Ça marche que si....



Conclusion

• Prévalence de l'IC en constante augmentation (HFPEF ++)

• Importance du sens clinique journalier et du suivi (Contre-indication,…)

• Importance de tester les patients (EFX, TDM6, 1RM,…)

• Importance de l'intensité 

• Importance du volume

• Importance de la muscu (surtout chez plus faible, sarcopénie)
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