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Conflits d’intérêts

Aucun



Les activités physiques d’endurance proposées dans le cadre de la réadaptation cardiaque 

(RC) utilisent principalement l’entraînement sur cyclo-ergomètre ou sur tapis roulant avec des 

activités de gymnastique. 

Autant cyclisme et course à pied en extérieur peuvent être passionnantes autant en salle 

celles-ci peuvent être ennuyeuses.

Pour l’activité physique est-ce que « mieux » existe en réadaptation cardiovasculaire ?



Tai Chi et publications (Pubmed)
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Tai Chi ?

Roger Itier



Tai Chi et PA

Li 2024

4x60 min/week
- Tai chi : Yang Style
- Aérobique : montée escaliers, course à pied, marche rapide, cyclisme



Tai Chi et syndrome coronaire aigu

Cui Frontiers in Public health 2023

Réadaptation en centre 4 semaines puis en ambulatoire
Tai Chi (ambulatoire 8 sem,) versus réadaptation classique (3/sem pendant 12 sem.)

Diminution du stress  oxydatif et de l’inflammation avec le Tai Chi



Tai Chi 120 systematic reviews

Huston, Mc Farlane 2016



Tai Chi et syndrome coronaire aigu

MACE

Zhang Frontiers in Card Med 2023

21 études, 1890 patients



Yeh AJC 2004

Tai chi et insuffisance cardiaque

Yeh Am J Med  2004



Tai chi et insuffisance cardiaque

Yeh AJC 2004
Yeh Am J Med  2004



Tai Chi et insuffisance cardiaque

Chen 2020



Tai Chi et insuffisance cardiaque

Bao J Clin Med 2023

6 min Walk test

NT-proBNP

Minnesota Living with Heart Failure



Quelle forme de Tai Chi ?

Bao J Clin Med 2023

6 min walk test



Etude randomisées Tai Chi en réadaptation cardiaque

Ma, BMJ 2020, Beijing, ChineJiao, Frontiers CV Medecine 2023, Wen Guanhzhou, Chine



Introduction

Karaté : dépense physique, dynamique > Tai Chi, motivation

Nous avons émis l'hypothèse que l’entraînement au karaté serait 
au moins aussi efficace que les programmes conventionnels 
(vélo, tapis, gymnastique).

L’objectif principal était la consommation maximale d’O2 lors d’un 
test d’exercice cardio-pulmonaire limité par les symptômes à la 
fin du programme de RC.



Le karaté est-il une méthode de réadaptation sûre et efficace dans 
l’insuffisance cardiaque avec fraction d’éjection basse? L’essai KAREAD

Philippe Duc, Marie-Christine Iliou, Bich-Vân Duc, Francois Ledru**,, 

Gilles Chatellier*, Aurelia Lamar Tanguy**, Nicolae Dumitrescu, Maxime 
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Yoann Moeuf***, Philippe Durand***, Brigitte Standish***, Michel 

Komajda***, Romain Cador***
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Méthode

Essai de non-infériorité randomisé en simple aveugle dans deux centres 
(Saint Joseph à Paris et Corentin Celton)

Critères d’inclusion : Homme ou Femme ≥ 18 ans, insuffisance cardiaque, 
altération de la fraction d’éjection avec FEVG ≤ 40 %

Les patients ont été entraînés pendant des séances d’une heure par jour, 5 
jours par semaine, en utilisant soit en karaté (déplacements d’avant en 
arrière - latéraux, coups de pied et coups de poing, sans combat), soit en 
entraînement physique conventionnel (tapis, vélos au SV1 et gymnastique). 

Les patients ont eu VO2 et ont remplis des questionnaires sur la qualité de 
vie : échelle visuelle analogique (EVA), Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire KCCQ-11, et le questionnaire de stress, anxiété et 
dépression (DASS-11) en début et en fin du programme de RC.



Méthode



Baseline characteristics
Characteristic Global population

(n=112)

Karate group

(n=58)

Conventional group

(n=54)

Age (years) 62.3 ± 12.2 60.6 ± 11.4 64.1 ± 12.9

Male sex (n, %) 83 (74.1) 43 (74.1) 40 (74.1)

BMI 25.2 ± 6.6 25.4 ± 6.6 24.9 ± 6.6

Aetiology of HF (n, %)

DCM

ICM

Others

46 (41.1)

54 (48.2)

12 (10.7)

25 (43.1)

30 (51.7)

3 (5.2)

21 (38.9)

24 (44.4)

9 (16.6)

NYHA class

I 21 (18.7) 13 (22.4) 8 (14.8)

II 55 (49.1) 25 (43.1) 30 (55.6)

III 36 (32.1) 20 (34.4) 16 (29.6)

Sinus rhythm (n,%) 88 (78.6) 50 (86.2) 38 (70.4)

LVEF (%) 30.9 ± 6.9 31.0 ± 6.3 30.8 ± 7.5

LVEDV (ml) 161.6 ± 61.2 160.9 ± 65.1 162.5 ± 56.8

NT-BNP (pg/ml) 1047.0  [546.0;2075.0] 937.5 [396.5;1767.0] 1135.0 [396.5;1767.0]

Treatments (n,%)

Betablockers 103 (92.0) 55 (94.8) 48 (88.9)

ACEi/ARB 60 (53.6) 30 (51.7) 30 (55.5)

Sacubitril/Valsartan 42 (37.5) 16 (27.6) 26 (48.1)

MRA 16 (14.3) 7 (12.1) 9 (16.7)

Loop diuretics 71 (63.4) 35 (60.3) 36 (66.7)

ICD 23 (20.5) 11 (19.0) 12 (22.2)



Résultat

• Moyenne de 36 séances.

• Le pic de VO2 était non inférieur dans le groupe karaté par 
rapport au groupe conventionnel (limite de non infériorité : 1 
ml/kg/min, p<0.0001).

• Nous avons donc testé comme prévu dans le plan statistique 
l’hypothèse de supériorité. 



P < 0.0001

VO2 objectif principal



Aucun effet indésirable lié à l'entraînement au karaté n’a été observé.

Inclusion End of CR
Karate G Conventional Karate Conventional p

VAS 4
[2;5]

6
[5;8]

9
[8;10]

6
[5;8]

<0.001

KCCQ12 66.9 ± 21.5 67.7 ± 20.2 83.0 ± 18.1 76.4 ± 20.8 0.008

DASS21 
stress

12
[6;18]

6
[4;14]

2
[0;10]

4
[0;10]

0.64

DASS21 
anxiety

8
[4;14]

6
[2;12]

4
[0;6]

6
[0;10]

0.37

DASS21  depression 10
[2;18]

16
[2;13]

2
[0;10]

4
[0;10]

0.11

visual analogue scale ; KCCQ12:  Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire ; DASS21 : Depression and 

Anxiety Stress Scale

Résultats suite



Conclusion

Le karaté par rapport à la réadaptation « classique « vélo, tapis, 
gymnastique permet une amélioration significativement supérieure du VO2 
(p< 0.001). 

Karaté :
• sans danger.

• Alternative en réadaptation

Enseignants de karatés proches des centres de réadaptation : 
• organisation différente de la réadaptation : karaté non pas en supplément de mais 

remplace machine et gym

• diffusion possible dans les centres de réadaptation : 5 000 clubs en France 



EVALUATION DE L’AÏKIDO EN READAPTATION CARDIOVASCULAIRE : AIKIDOREAB

Critère de jugement principal

Le critère de jugement principal correspond à la comparaison du pic de VO2 mesuré en ml/kg/min lors d’une épreuve d’effort avec 
mesures des échanges gazeux entre le groupe de patients bénéficiant d’un cycle de réadaptation cardiovasculaire classique par
rapport au groupe de patients bénéficiant de séances d’Aïkido.

Critères de jugement secondaires

• Echographie : avec strain longitudinal global, indice de travail cardiaque gauche, early diastolic filling ratio (%), résistance 
vasculaire systémique (dyns/s/cm3) cf annexe 6

• Physioflow (uniquement GHPSJ) sur un sous-groupe de patients. Au repos, au max de l’effort à 1 et 3 min de récupération, 
Volume d’éjection systolique (VES), Débit cardiaque (l/min), Indice de contractilité, Indice de travail cardiaque gauche, Early
diastolic filling ratio (%), Résistances vasculaires systémiques (dyns/s/cm3)

• Holter ECG : Variabilité sinusale, FC moyenne sur les 24h, Nombre d’extrasystoles ventriculaires

• Profil tensionnel

• la qualité de vie

• l’état émotionnel

• la satisfaction des patients

• l’adhérence – observance des patients aux séances 



EVALUATION DE L’AÏKIDO EN READAPTATION CARDIOVASCULAIRE : AIKIDOREAB

Début 

➢ 2026

Deux centres :

➢ Groupe Hospitalier Paris Saint Joseph

➢ Et ?  

pduc@ghpsj.fr


	Diapositive 1 Réadaptation cardiovasculaire : Tai Chi, Karaté, Aïkido
	Diapositive 2 Conflits d’intérêts
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Tai Chi et publications (Pubmed)
	Diapositive 5 Tai Chi ?
	Diapositive 6 Tai Chi et PA
	Diapositive 7 Tai Chi et syndrome coronaire aigu
	Diapositive 8 Tai Chi 120 systematic reviews
	Diapositive 9 Tai Chi et syndrome coronaire aigu
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12 Tai Chi et insuffisance cardiaque
	Diapositive 13 Tai Chi et insuffisance cardiaque
	Diapositive 14 Quelle forme de Tai Chi ?
	Diapositive 15 Etude randomisées Tai Chi en réadaptation cardiaque
	Diapositive 16 Introduction
	Diapositive 17 Le karaté est-il une méthode de réadaptation sûre et efficace dans l’insuffisance cardiaque avec fraction d’éjection basse? L’essai KAREAD
	Diapositive 18 Méthode
	Diapositive 19 Méthode
	Diapositive 20 Baseline characteristics
	Diapositive 21 Résultat
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24 Conclusion
	Diapositive 25 EVALUATION DE L’AÏKIDO EN READAPTATION CARDIOVASCULAIRE : AIKIDOREAB 
	Diapositive 26 EVALUATION DE L’AÏKIDO EN READAPTATION CARDIOVASCULAIRE : AIKIDOREAB 

