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Conflits d’intérêts

NON

RT = Resistance Training

RM = Renforcement Musculaire

AT = Aerobic Training
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Introduction

Futur

• Patients de + en + diversifiés comme cancer coexistant, IC (à FEVGp), FA, 
cardiopathies congénitales 

• Technologies portables, moniteurs physiologiques, dispositifs de 
communication

• Lieux variés comme centre, domicile, travail, voyages

• Pré-réadaptation

Haute qualité! (A long terme et forte utilisation)



• Les maladies CV et les cancers sont les principales causes de décès 
dans le monde représentant 32% et 17% de tous les décès signalés 
(2019).

• La pratique régulière d’APMV est reconnu comme un facteur de 
protection contre les MCV et cancers.

• Et sur le risque de mortalité CV, de mortalité du au cancer et de mortalité 
toute cause confondue.

• Saeidifard en 2018 (revue) a démontré que renf. muscu. diminuait le risque 
de mortalité tout cause confondue de 21 % et une réduction de 40% en 
faisant RM+APMV (comparé à pas d’entrainement).

• Mesure la relation entre RM et risque de mortalité tout cause confondue, 
CV ou du au cancer dans la population générale.
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Réduction de la force musculaire avec l’âge : 1 à 2% par an à partir de 50 ans



RT plus safe que AT

• Les signes ou symptômes d'ischémie myocardique, d'arythmies ventriculaires et de réponses 
hémodynamiques anormales surviennent moins fréquemment pendant l'exercice de résistance sous-
maximale et maximale que pendant l'exercice aérobique. (double produit = FC basse et TA élevée)

• Dans les études portant sur des adultes en bonne santé, des patients cardiaques à faible risque, des 
personnes souffrant d'hypertension contrôlée, des personnes ayant des antécédents d'accident vasculaire 
cérébral et des receveurs de greffes d'organes, aucun événement cardiovasculaire significatif n'a été 
signalé pendant les tests de force RT et 1-RM.

• Sur la base de données limitées, une revue des essais contrôlés randomisés sur l'exercice chez les adultes 
atteints d'une maladie coronarienne a conclu que la RT a un taux inférieur de complications 
cardiovasculaires par rapport à l’AT.

• Dans cette revue, sur 23 essais faisant état d'événements indésirables (n = 1 174 participants au 
total), il y a eu 63 complications cardiovasculaires non mortelles pendant l'entraînement et les 
tests AT, alors qu'une seule s'est produite pendant l'entraînement RT et aucune pendant les tests 
RT. Aucun de ces événements n'a entraîné l'arrêt de l'étude, une hospitalisation prolongée ou le 
décès. Cependant, un tiers des études de cette revue n'incluaient pas d'informations sur les 
événements indésirables, soulignant la nécessité d'une meilleure notification dans les études.

• Après une chirurgie cardiaque par sternotomie médiane, l'AT a été prioritaire pour la réadaptation 
cardiaque par rapport à la RT en raison de la perturbation des précautions sternales. La RT 
progressive sans poids des membres supérieurs et du tronc, garantissant que les mouvements sont 
indolores et que les membres supérieurs sont maintenus proches, s'est avérée sûre et efficace.

• Une méta-analyse de 7 essais a démontré que la RT seule ou avec AT peut améliorer la 
récupération physique et fonctionnelle, comme la condition cardiorespiratoire. Cependant, des 
recherches futures sont nécessaires pour déterminer le moment optimal et la progression de la RT 
après une sternotomie médiane.







Programme

Durée : 3 à 26 semaines – 2 à 5 séances/sem.

Renforcement :

machine, corps entier, diff mvts art

Intensité : 20 à 90% 1 RM mais la plupart léger à modéré de 30 à 69%

Volume : large de 1 à 12 diff ex. – 1 à 10 série – 2 à 30 répétitions

Intensité inversément proportionnelle au volume

Cardio

Continu et Intensité modérée 60-95% FC max – 18-90 min (1 étude HIIT)

Vélo, tapis de marche ou jogging
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Evènements indésirables

• 35,2 % ne rapportent pas explicitement d’EI

• 32,4 % rapportent aucun EI

• 17,6 % rapportent 63 complications CV non-mortelle (toutes sont 
survenues pendant entraînement aérobique sauf 1)

• Pas d’arrêt d’étude, pas de modification d’intervention, hospitalisation 
prolongée ou décès

• 22,9 % ont signalés 23 plaintes ou complications musculo-squelettiques
(exacerbation des conditions préexistantes)

⇨ PRT améliore capacité à l’effort de manière similaire que AT chez 
l’adulte coronarien



LL-RT+ AT
Evaluation : 1RM
7 sem : 35% 1 RM (12-22 rep) à 
40% (12-16 rep) 
Réévaluation : 1RM       
35% (22 rep) à 40% (12 à 16 rep)

HL-RT+ AT
Evaluation : 1RM
7 sem : 70% 1 RM (6-11 rep) à 80% 
(6 à 8 rep)          Réévaluation
: 1RM 70% (11 rep) à 
80% (6 à 8 rep)

Standard AT

Vélo IT 3-5’ charge/2’ sans charge – augmenté 2 sem de 50% à 80% de charge max.
36 sessions – 12 semaines

1 sec-1sec et 90 sec
Press

Ergospirométrie-test isométrique Gx-Presse





• Entraînement en résistance par intervalles en faisant des séries en grappe càd rajouter des périodes de 
repos intra-séries passives planifiées et régulières.

• A ce jour, aucune étude a exploré l’utilisation d’un entrainement chronique avec séries groupées par 
rapport un entrainement résistif.

• Ramirez (2018) a démontré chez la femme agée ménopausée, une amélioration importante de la vitesse 
de marche sur 10m, passage position assise à position debout en 30 sec et qualité de vie par rapport au 
groupe d’entrainement traditionnel (12 séries de 2 répétitions avec 30 sec de repos, 45-75% 1RM)

• Cependant, Dias (2020) a observé dans la même population des améliorations similaires dans les 2 
types d’entrainement en terme de force musculaire, de puissance, d’endurance et de vitesse de marche.

• Prometteur, quand on sait qu’une faible masse musculaire est un puissant prédicteur de mortalité à 3 ans 
chez le patient ayant une PCI (KIM biblio 36 cluster)

• Davies (2021)et sa méta-analyse démontre que l’entrainement chronique en séries groupées conduit à 
des augmentations similaires sur la masse musculaire chez jeunes adultes en bonne santé.



Modalités des séries en grappe

• Modalités

• Série en grappe de base

• Utilisation d’intervalles de repos intra-série courts en plus d’une 
période de repos inter-série plus longue

• Méthode de redistribution du repos

• diviser la durée totale du long repos inter-séries pour un exercice 
donné en repos inter-séries plus courts et plus fréquents afin que le 
temps total passé au repos soit toujours égal et que le même 
nombre total de répétitions pour cet exercice soit toujours effectué.

• Rem : patients à faible risque et en phase d’entretien → tolérance 
de charge plus élevées (>70%RM), réduire l’intensité de l’ex et la 
réponse hémodynamique transitoire (moins de valsalva



Modalités

12 séries de clusters de 2 
rép à 80 % de 1RM avec 
30 s de repos entre les 
séries

6 séries de clusters de 4 
rép avec 30 s de repos 
entre les séries



Avantages

• Améliorer l’adhésion et conformité

• Atténuer la fatigue (diminuer 
l’intolérance à l’ex.)

• Travail à plus haute intensité

• Améliorer la perception du patient

• Réduire la réponse hémodynamique 
et la charge cardiaque

Important car patients cardiaques

• Faible tolérance à l’ex.

• Faible auto-efficacité de la tâche

• Réponses hypertensives 



Désavantage (et Modalités)

• Durée supplémentaire requise étant donné que guidelines suggèrent 6 à 8 
exercices

• Mais peut être corrigé par 

• redistribution de repos

• À haute intensité (circuit)

• Bonne réalisation de l’exercice (éviter valsalva)

• Respiration



Gillet et al.

Méthode 3/7

5 séries de 3 à 7 rép. (25 au total)

15 sec de repos entre séries

Méthode traditionnelle

3 séries de 9 rép. (27 au total)

60 sec. de repos entre les séries

IC
FEVG< 

40%

EC

Drop out
F-up 4/1

Douleur bras 1/1
Prob orth. 1/0

Travail 3/1







• En comparaison, l'AT présente un taux d'événements de 1 pour 3 300 heures-patient 
pour l'ICC. 

• Le taux d'événements pour la maladie coronarienne est de 1 pour 62 000 heures-patient 
pour l’AT. 

• Dans une population en bonne santé, le taux d'événements est de 1 pour 600 000. 



Etude dans notre service

3 x 9 (75%)

3 x 9 (45%)

3 x 15 (45%)

3 x 7 (75%)
Excentrique
3 x 9(75% b)



Conclusion



Take home message

• Des données récentes démontrent clairement que la RT est un élément 
sûr, efficace et essentiel du programme global d’activité physique pour 
réduire le risque de MCV.

8 à 12 rép (fatigue)

40 à 60 %  1 RM

30 à 60 min/sem.

Principaux groupes 
musculaires



Take home message

• L'entraînement en résistance fractionné est une méthode de rééducation 
prometteuse pour les patients cardiaques. 

• La mise en œuvre de séries groupées (périodes de repos intra-série ou 
technique de redistribution du repos) pour prescrire un entraînement en 
résistance fractionné 

• la charge hémodynamique 

• la fatigue neuromusculaire

• l'effort perçu

• l'observance des exercices de résistance.



Merci pour votre attention
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