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Conflits d’intérêts

Aucun conflit à déclarer



Réadaptation cardiaque par l’AP : enjeux

• La réadaptation cardiaque (RC) est un traitement de classe I, réduisant la
morbi-mortalité et améliorant la qualité de vie.

Encore des débats concernant la mortalité et le taux d’hospitalisation.

• Défi majeur de la RC : adhésion à long terme et l'adaptation aux
préférences des patients.

Au-delà de l'entraînement continu modéré, l'intégration d'activités motivantes,
fonctionnelles et socialisantes est un levier d'innovation majeur en RC.
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Kim M-H et al., 2022. Front. Cardiovasc. Med. 9:811058. doi: 10.3389/fcvm.2022.811058
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Huang B et al., 2025. Sci Rep 15, 35341 (2025). https://doi.org/10.1038/s41598-025-19419-3



Réadaptation cardiaque par l’AP : enjeux

• Parler plutôt de comprehensive cardiac rehabilitation (CCR) ?

= activité physique associée à de l'éducation, du conseil, la modification des
facteurs de risque et/ou une prise en charge psychosociale

Harrison J et al., 2021. Br J Card Nurs. 2021 Oct 2;16(10):1-5. doi: 10.1016/j.cjca.2020.02.072

La réadaptation cardiaque complète (RCC)

est associée à un risque plus faible de mortalité 

toutes causes confondues



Réadaptation cardiaque par l’AP : enjeux
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Circuit Training – outil structuré, validé et adaptable à domicile

Principes : Enchaînement d'exercices en stations alternant groupes
musculaires et capacités (force/endurance), avec contrôle strict des
paramètres.

Jouini S al., 2024. J Am Heart Assoc. 2024;13:e033024. https://doi.org/10.1161/JAHA.123.033024



Circuit Training

• Avantages en RC :

- Efficacité prouvée en centre : Améliore simultanément la capacité aérobie et
la force musculaire, cruciale notamment chez le patient âgé.

- Non-infériorité démontrée à domicile : L'étude X-CircuiT (Gong et al.,
Annals Medicus 2025) montre qu'un circuit training à domicile est non-inférieur
à l'exercice conventionnel pour améliorer la capacité fonctionnelle (test de
navette) et la force de préhension chez les patients coronariens. C'est une
révolution pour l'accessibilité.

- Adaptabilité parfaite et lutte contre la monotonie.



Circuit Training

Gong X et al., 2025. Annals of Medicine, 57(1). https://doi.org/10.1080/07853890.2025.2558124

4.5 min warm-up, 6.5 min 
aerobic training, 6 min 

Traditional Chinese Medicine-
principle guided acupoint 

patting, 15 min elastic band 
resistance, and 14 min 

flexibility training (3 sessions 
of 46 min / week)



Circuit Training

• Inconvénients en RC :

- Surveillance nécessaire des transitions et de la réponse tensionnelle en
groupe.



Circuit Training

Dun Y et al., 2019. Clin Geriatr Med. 2019 November ; 35(4): 469–487. doi:10.1016/j.cger.2019.07.011



CrossFit - Pour des gains fonctionnels supérieurs 

Principes : Intégration structurée d'exercices de résistance (haltères,
élastiques) et d'exercices aérobies en séance, avec une intensité
individualisée.

Paluch AE et al., 2024. Circulation. Vol 149, Issue 3, 16, e217-e231. 

doi.org/10.1161/CIR.0000000000001189

Calum D et al., 2026. IJCCHD 23. . 

doi:https://doi.org/10.1016/j.ijcchd.2025.100650



CrossFit - Pour des gains fonctionnels supérieurs 

Paluch AE et al., 2024. Circulation. Vol 149, Issue 3, 16, e217-e231. doi.org/10.1161/CIR.0000000000001189



CrossFit

• Avantages en RC :

- Améliorations physiques globales : L'ajout d'un entraînement en résistance
à l'entraînement aérobie améliore davantage la performance physique globale
(vitesse et force musculaire du haut du corps (SPPB) et la puissance
anaérobie (STS-5)) que l'aérobie seule chez des patients coronariens (Kambič
et al., 2022).

- L'ajout de l'entraînement en résistance à l'entraînement aérobie peut améliorer
la qualité de vie et la fonction ventriculaire gauche chez les personnes
atteintes de maladie coronarienne (Fan et al., 2021) et d'insuffisance cardiaque
chronique (Giuliano et al., 2017).

- Transférabilité ++ aux activités de la vie quotidienne (AVQ).
Le CrossFit, contrairement aux exercices analytiques sur machines, repose
sur des mouvements qui miment les AVQ.



CrossFit

HAS, mars 2024. Maintien

des capacités motrices des

personnes âgées



CrossFit

Paluch AE et al., 2024. Circulation. Vol 149, Issue 3, 16, e217-e231. doi.org/10.1161/CIR.0000000000001189



CrossFit

• Inconvénients en RC :

- Nécessite un encadrement avec des personnels qualifiés (coach
CrossFit) pour maîtriser la technique des mouvements de résistance et éviter
le Valsalva.

- Contre-indiqué en phase instable (plutôt phase III) / technicité

Calum D et al., 2026. IJCCHD 23 . doi:https://doi.org/10.1016/j.ijcchd.2025.100650



CrossFit

Calum D et al., 2026. IJCCHD 23 . doi:https://doi.org/10.1016/j.ijcchd.2025.100650



Marche Nordique – L'intervention de choix pour la fonction et le pronostic

Principes : Marche dynamique avec poussée active sur bâtons.

Szpala A et al., 2024. Sci Rep 14, 11249 (2024). https://doi.org/10.1038/s41598-024-62109-9



Marche Nordique

• Avantages en RC :

- Essai contrôlé randomisé de montre que la MN améliore davantage la qualité
de vie (questionnaire MLHFQ) et la capacité à l'effort (picVO2) que l'exercice
standard chez des patients en IC. (Prince et al., Eur J Prev Cardiol 2019) (12
semaines, 200-400 min / semaine)

- Amélioration de la fonction endothéliale, du profil lipidique, de la tolérance à
l'effort et de la qualité de vie chez les patients coronariens, y compris post-
angioplastie (Nagyova et al., Eur J Phys Rehabil Med 2020; Januszek et al.,
Medicina 2023) (2-6 semaines; 2-4 sessions, 30-40 min /semaine)

- Réduction de la double durée d'appui et amélioration de la symétrie de marche
chez les coronariens (Szpala et al., Sci Rep 2024) (6 semaines; 3 sessions, 60
min /semaine)



Marche Nordique

• Inconvénients en RC :

- Courbe d'apprentissage technique plus ou moins longue.

- Nécessite un encadrement spécialisé en MN

La courbe d'apprentissage de la MN représente une période d'inefficacité
thérapeutique relative. Chez le patient cardiaque en phase II (réadaptation),
ce délai peut compromettre l'atteinte des objectifs physiologiques si le
programme est trop court. L'investissement en temps d'apprentissage est
indispensable, et doit être anticipé dans la prescription.



Marche Nordique – Pourquoi des gains fonctionnels supérieurs ?

Recrutement des muscles du tronc et du haut du corps,

augmentation de la consommation d'oxygène (VO2),

augmentation de la vitesse de marche et plus grande dépense

calorique pendant l'exercice sans augmentation de la perception

de l'effort.



Walking Football – Efficace contre les facteurs de risque et pour la santé sociale 

Principes : Football sans course ni contact.



Walking Football

• Avantages en RC :

- Un RCT de 12 semaines chez des seniors montre une réduction significative de la PA, du
tour de taille et de la glycémie à jeun (risque cardiométabolique) (McBain & Broom, Eur J
Public Health 2022) (1 session de 60 min / semaine)

- Une étude de 12 semaines chez des hommes âgés hypertendus confirme une baisse
significative de la PA et une amélioration de la capacité aérobie (Haq et al., Phys Educ
Theory Method 2024) (3 sessions de 60 min / semaine)

- Une revue systématique récente confirme que l'entraînement au football (incluant le WF)
réduit efficacement la PAS et la PAD chez les patients hypertendus (Liu & Jiang, BMC
Sports Sci Med Rehabil 2025)

- Dimension psychosociale majeure et adhérence élevée (compétition, gamification).

- Facilité d'adaptation à différents groupes d'âge et des profils de comorbidité / mixité.



Walking Football

Wangyang L, Fangfang.  2024. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2025 Oct 31;17(1):314. doi: 10.1186/s13102-025-01361-6



Walking Football

• Inconvénients en RC :

- Surveillance nécessaire pour éviter les pics d'intensité non contrôlés.

- Espace de pratique suffisant à disposition



Étude KAREAD : Le Karaté adapté comme nouveau paradigme ?

- Contexte : Après l'exploration du Yoga, du Tai Chi et de la danse, le protocole
KAREAD évalue une activité originale : le Karaté adapté (sans combat) (Duc P
et al., MAR Cardiology & Heart Diseases, 2025).

- Protocole en bref : RCT en non-infériorité chez des patients IC FEVG ≤ 40%,
comparant 40 séances de Karaté adapté vs. RC conventionnelle ( session d’1h;
5 sessions / semaine). Critère principal : picVO2.



Étude KAREAD 

Duc P et al., 2025. MAR Cardiology & Heart Diseases (2025) 4:2 



Étude KAREAD

- Enjeu scientifique : Prouvera-t-il que cette activité structurée,
alliant contrôle moteur, respiration et aspect martial ritualisé, peut
être un outil sûr et efficace ? Il pourrait élargir la palette des
activités "corps-esprit" en RC.

Résultats à venir !!



Conclusion

- L'innovation en RC s'appuie sur des preuves scientifiques de plus en plus solides :

- Pour une amélioration fonctionnelle globale (centre/domicile) : Le Circuit Training est la
référence.

- Pour optimiser la force et la performance physique : Le CrossFit (résistance + aérobie) est
supérieur.

- Pour une supériorité clinique dans l'IC et la CAD : La Marche Nordique se distingue.

- Pour la santé cardiométabolique et la santé sociale : Le Walking Football fait ses preuves.

- Le Karaté Adapté (KAREAD) pourrait rejoindre cette liste.



Conclusion

- Cette diversification n'est pas anecdotique. Elle permet une
prescription de précision, adaptée au profil de risque, aux déficits
fonctionnels et aux préférences du patient.

L'objectif est clair : proposer la bonne activité, pour le bon
patient, au bon moment, afin de maximiser l'adhésion et les
bénéfices à long terme.



Merci pour votre attention



Critère Circuit Training (CT) CrossFit / HIIT Fonctionnel

Philosophie
Structuration méthodique, 

progression individualisée

Dépassement de soi, culture de 

l'effort maximal

Intensité
Modulable, prescrite (souvent 

60-80% FCR)

Souvent maximale ou supra-

maximale

Technique
Mouvements simples, 

contrôlés, reproductibles

Mouvements complexes, 

parfois acrobatiques

Compétition Absente ou limitée
Intégrée à la culture (chronos, 

leaderboard)

Risque principal Fatigue musculaire locale
Rhabdomyolyse, blessures, 

événements cardiovasculaires

Adaptabilité en RC Excellente (dès phase II) Limite (phase III sélectionnée)
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