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Conflits d’intérêts

Aucun en relation à ce topo





Risque lié à la réadaptation : données actualisées

→ 32 centres 2023-2025
→ 2,3 % d’événements cardiovasculaires pendant l’activité dont 2 ARCA
→ 0,98 ARCA et 0,49 décès / 100.000 hr-patients d’entraînement



La saga de la télé réadaptation continue …

Taux faible de participation globale à la RC

Manque d’infrastructures

« Cout »

Piste pour la phase III

Résultats partiellement biaisés

Téléréadaptation versus « usual care » 

Téléréadaptation versus réadaptation en centre

Etudes parfois (très) anciennes

Modalités d’entraînement ? (cf renforcement)

Education thérapeutique (Evaluation ?, F/F)

Pluridisciplinarité

→ Hybride ?



Cycle de Gartner



+/- 300 patients, 35 séances d’exercices, bonne adhérence



Options / hybride
- Résidentiel / Ambulatoire
- Télé réadaptation
- Structures légères privées
- « Polycliniques »



À venir

- Population IC

- Télé réadaptation versus « en personne »

- Contenu des programmes d’entraînement !? (70 % VO2p)

- Education thérapeutique / pluridisciplinarité ?

- Evaluation (1 primaire (VO2), 20 secondaires (TDM6, QdV, 
BMI, …)

2025





BFR (blood flow restricted training)

- Intérêt grandissant, nombreuses études 

- Musculo squelettique

- Sportifs

- Neuro

- Sujets âgés

- Modalités très (trop) variables



BFR : pour qui ?

- Review : 9 études / « population cardiaque »
- Intensité : 10 à 40 % 1-RM, avec « occlusion partielle » (40-50 % AOP ou > PAS repos)
- Effets + : force, VO2, activation, … mais peu/pas comparés à RM classique

→ Pour les patients trop faibles pour s’entraîner de manière plus « classique »  ?



BFR et hémodynamique (sujets sains)

BFR à 30 % 1-RM
HL à 70 % 1-RM

Différences minimes / HD
Volume de travail différent
Quid bénéfices ?

2025



Faire marcher en BFR ???

- Les sujets marchent moins !
- Moins bien !
- D’autant plus que l’occlusion est intense !

- Pas d’effet mesuré sur le périmètre de marche

2026



Préhabilitation ?



Préhabilitation ?



Préhabilitation ?

NS

NS

NS

NS

P=0,02



Réadaptation post ablation FA ?

Fr. in cardiovasc med 2026

NON

+/-

Oui



Réadaptation haute intensité / « risque »

Revascularisation complete : +/- 80 % 
91.6% ont repris l’exercice
- 18.0% haute intensité
- 41.0% intensité modérée
- 32.6% basse intensité
Principalement “endurance” (93 %)

NB : 5 % ont repris des competitions (aucun événemment)



Réadaptation spécifique ?

Do Athletes with Cardiovascular Diseases Need 
a Dedicated Sports Cardiac Rehabilitation 
Clinical Pathway? Toward a Precision Exercise 
Medicine Approach



Du nouveau en EFX ? (IA)

Pas vraiment nouveau !
Discutable à farfelu !
Pas de référence !

(très peu dans Pubmed/2025)



L’IA pour l’EFX ?



Le centre de réadaptation du futur en image

3 thérapeutes, 1 robot
2 patients
Matériel +++



Merci pour votre attention !

Michel.Lamotte@HUBruxelles.be
+32 2 55 55 146

mailto:Michel.Lamotte@HUBruxelles.be


Conclusion


	Diapositive 1 Quoi de neuf  en réadaptation cardiaque
	Diapositive 2 Conflits d’intérêts
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Risque lié à la réadaptation : données actualisées
	Diapositive 5 La saga de la télé réadaptation continue …
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9 À venir
	Diapositive 10
	Diapositive 11 BFR (blood flow restricted training)
	Diapositive 12 BFR : pour qui ?
	Diapositive 13 BFR et hémodynamique (sujets sains)
	Diapositive 14 Faire marcher en BFR ???
	Diapositive 15 Préhabilitation ?
	Diapositive 16 Préhabilitation ?
	Diapositive 17 Préhabilitation ?
	Diapositive 18 Réadaptation post ablation FA ?
	Diapositive 19 Réadaptation haute intensité / « risque »
	Diapositive 20 Réadaptation spécifique ?
	Diapositive 21 Du nouveau en EFX ? (IA)
	Diapositive 22 L’IA pour l’EFX ?
	Diapositive 23 Le centre de réadaptation du futur en image
	Diapositive 24 Merci pour votre attention !
	Diapositive 25 Conclusion

